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Berlin;  K.  Sßhlfsr,  Berlin;  F.  Scheaok,  Marburg;  1.  Stdaer,  Küln;  W.  TrandelMbnrg, 
Freibarg  in   B.;   W.  WIrth,  Leipzig;   N.  Zuati,  BetUn    und   H.  Zwaardeaalter,  Utrecht 

heianegegeben 

von 

Robert  Tigerstedt  iu 


Seit  Cyon  im  Jahre  1876  seine  „Methodik  der  physiologiachen  Ex- 
perimente tind  ViviBektionen"  herausgab,  iat  keine  ausführliche  Bearbeitnng 
der  physiologischen  Arbeitsmethoden  erschienen,  und  dennoch  hat  die  Physio- 
logie während  der  seitdem  verSossenen  30  Jahre  nicht  allein  in  bezug  auf 
ihren  Inhalt  sondern  auch  hinsichtlich  der  von  ihr  benutzten  experimentellen 
Methoden  außerordentliche  Fortschritte  gemacht,  indem  teils  die  alten  Ver- 
SDchsweisen  vielfach  verbesBeii:  und  erweitert,  teils  auch  ganz  neue  Methoden 
dem  Dienste  des  Forschers  gestellt  worden  sind.  Da  die  Beschreibung 
derselben  in  der  gesamten  biologischen  Literatur  zerstreut  ist,  bereitet 
es  selbst  demjenigen  Forscher,  der  eine  sehr  reiche  Bibliothek  zu  seiner 
Verfilgnng  hat,  nicht  geringe  Schwierigkeiten,  sie  zu  finden  und  in  genügendem 
Grade  za  übersehen. 

Es  liegt  also  hier  unzweifelhaft  eine  wesentliche  Lücke  vor,  die  das 
vorliegende  Handbuch  mCglichst  auszufüllen  versucht  Angesichts  des  sehr 
großen  Umganges  der  Aufgabe  und  da  nur  derjenige  Forscher,  der  sich  durch 
eigene  wissenschaftliche  Arbeit  mit  den  zu  besprechenden  Methoden  vertraut 
gemacht  hat,  wirklich  befähigt  ist,  sie  darzustellen,  iat  es  dringend  notwendig 
gewesen,  eine  weitgehende  Teilung  des  Arbeitsgebietes  durchzuführen. 
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Nachdem  eine  große  Anzahl  der  erfahrensten  Autoren  sich  bereit 
erklärt  hatte,  die  einzelnen  Kapitel  eines  Handhuches  der  physiologischen 
Methodik  zn  bearbeiten,  hat  sich  die  unterzeichnete  Verlagebucbbandlnn^ 
entschlossen,  das  Werk  herauszugeben. 

Das  Handbuch  soll  in  drei  Bänden,  zunächst  in  Abteilungen  ausgegeben 
■  werden.  Die  Verteilung  des  Stoffes  ist  aus  dem  nachstehenden  Inhaltsverzeichnis 
ersichtlich.     Kleinere  Änderungen   in  der  Reihenfolge  bleiben  TOrbehalten. 
Bis  jetzt  sind  erschienen: 
I.  Band,    1.  Abteilung;  Allgemeine  Methodik  I.    Preis  M.  5.— 

2.  Abteilung;  Protisten  —  Wirbellose   Tiere   —   Physikalische 
Chemie.     Preis  M.  7.50. 
II.  Band,    1.  Abteilung;  Blut  und  Blutbewegang  I.     Preis  M.  14.— 

2.  Abteilung;  Atmung  —  Verdauung.     Preis  M.  6  — 

3.  Abteilung;  Muskelphysiologie.     Preis  M.  18.— 

4.  Abteilung;  Blut  und  Blutbewegang  IJ.    Preis  M.  14— 
m.  Band,    1.  Abteilung;  Sinnesphysiologie  I.     Preis  M.  4.— 

2.  Abteilung;  Sinnesphysiologie  IL     Preis  M.  S.~ 
4.  Abteilung;  Zentrales  Nerven ayatem.     Preis  M.  >>. — 
Im  Druck  befindet  sich  I.  Band,  3.  Abteilung;  (Emährung.) 

I.  Band,  4.  Abteilung;  (Allg.  Methodik  II.) 
lU.  Band,  5.  Abteilung;  (Psycbophysik.) 
Die  Übrigen  Abteilungen  werden  möglichst  schnell  nachfolgen. 
Leipzig,  im  Januar  1911.  S.  HIRZEL 

KffnigBtraBe  2.  Verlagabnchhandlnng. 
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Hämodynamik 

O.  Frulk  in  München. 

1.  Die  hämodynamfschen  Meß-  und  Registrierinstrumente. 

(Hit  36  Figuren.) 
Kapitel  1. 
Einleitung. 

Wenn  es  auch  flberflüBsig  erscheinen  mSchte,  in  einem  Handbuch,  das 
ganz  der  Ausbildung  der  Methodik  und  der  literarischen  Übermittlung  der 
n-ichtigsten  technischen  Hilfsmittel  gewidmet  ist,  Qber  die  Bedeutung  der 
Methodik  zu  sprechen,  so  ist  es  doch  vielleicht  fUr  den  von  mir  bearbeiteten 
Teil  besonders  gerechtfertigt.  DUnkt  doch  vielen  die  Mühe,  die  in  dem 
Gebiet  des  Kreislaufs  auf  die  Aasbildung  einer  strengeren  Methodik,  durch 
welche  die  Feinheiten  im  Ablauf  der  hämodTnamischen  Erscheinungen  er- 
kannt werden  konnten,  als  Überflüssig,  ja  als  verschwendet.  Die  geringe 
Achtung  vor  diesen  Bestrebungen  ist  wohl  historisch  begründet  Es  ist 
gewiß  viel  auf  unserem  Gebiet  gesündigt  worden.  Zahlreiche  Apparate  sind 
konstruiert  worden,  ohne  daß  man  sich  über  die  Prinzipien  klar  geworden 
wäre,  ohne  daß  man  gerade  dasjenige  bei  ihrer  Konstruktion  beachtet  hätte, 
was  für  ihre  Leistung  am  bedeutsamsten  ist.  Daher  darf  man  sagen,  daß 
viel  unnütze  ^lUbe  aufgewendet  worden  ist,  so  daß  ganze  Teile  der  Literatur 
über  die  feineren  Veränderungen  in  dem  Kreislaufsystem  wertlos  sind.  Aber 
mao  wird  gewiß  am  besten  ans  diesen  Gängen  der  Entwicklung  nur  die 
Konsequenzen  für  eine  vemUnftige  Behandlung  dieser  Fragen  ziehen.  Denn 
ohne  Hebel  und  Schrauben  kann  man  eben  doch  nicht  in  die  Geheimnisse 
der  Natur  eindringen.  Um  an  einem  Beispiel  zu  zeigen,  was  eine  Aus- 
bildung der  Methodik  bedeuten  kann,  verweise  ich  auf  die  Theorie  der 
optiBchen  Instrumente.  Ich  habe  frtlher  schon  bemerkt,  daß  die  Leistungen 
der  hämodynamischen  Instrumente,  insbesondere  der  Manometer,  verglichen 
werden  können  mit  dem  Auflösungsvermögen  der  optischen  Instrumente. 
Was  hier  das  Auflösungsvermögen  bedeutet,  ist  dort  das  Vermögen,  die 
kürzesten  Teilschwingungen  eines  Kurvenzuga  zur  Darstellung  zu  bringen. 
Gewiß  ivird  das  Beugungsbild,  das  ein  schlechtes  Teleskop,  d.  h.  ein  solches 
von  geringem  Auflösungsvermögen,  von  einem  Stern  entwirft,  verschieden 
Tlgarttedt,  Budb.  d.  pbjB.  Methodik  II,  4.  1 
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sein  Tou  demjenigen,  das  rou  einem  Stempaar  derselben  Helligkeit  ent- 
worfen wird;  aber  die  Differenz  wird  nar  unendlich  klein  and  nicht  zu  be- 
obachten sein.  F.in  gutes  Teleskop  wird  die  beiden  Sterne  getrennt  er- 
kennen und  eventuell  die  Veränderungen  ihrer  Entfernung.  Eine  derartige 
Beobachtung  kann  Air  die  Wissenschaft  von  dem  größten  Interesse  sein 
nnd  eventuell  den  SchlUssel  bieten  znr  Eröähung  eines  ganz  neuen  Wissen- 
Bchaftgebietes.  Ich  brauche  hier  nur  auf  bekannte  Beispiele  in  der  neueren 
Greschichte  der  Naturwissenschaften  hinzuweisen,  so  auf  die  genauere  Feet- 
Btellnng  des  spezifischen  Gewichtes  des  Stickstoffs  und  die  dadurch  bedingte 
Entdeckung  neuerer  Elemente  durch  Ramsay  oder  auf  die  Metboden  zur 
besseren  Evakuierung  von  Röhren  nnd  die  sich  daran  anschließende  Ent- 
deckung der  Röntgenstrahlen. 

So  haben  wohl  auch  diejenigen  Forscher,  die  das  Wesen  der  Dikrotie 
aufzuklären  versuchten,  die  Überzeugung  gehabt,  daß,  um  das  Wesen  der 
Herzbewegnng  festzustellen,  auch  eine  Analyse  des  an  sich  unbedeutend 
erscheinenden  Vorgangs  nötig  ist.  Sie  dürften  darin  im  wesentlichen  recht 
behalten,  wenn  auch  viele,  den  Modeströmnngen  der  Wiseenachaft  folgend, 
eine  derartige  Forschuogaweise  als  Beckmesserei  ansehen  wollen.  Man  wird 
sich  hierbei  an  Worte  von  W,  Thomson  (Lord  Kelvin)  erinnern,  die  er 
im  Anschluß  an  eine  Bemerkung  von  Herschel  in  seinem  Treatise  on 
natural  philosophy,  S.  308,  1867,  ausgesprochen  hat:  „It  is  here  —  nämlich 
in  der  Verfolgung  unbedeutender  „residual  phenomena"  — ,  that  in  the 
present  state  of  science  we  may  most  reasonably  look  for  extensions  of 
our  knowledge,  at  all  evants  we  are  warranted  by  the  recent  history  of 
natural  philosophy  in  so  doing". 

Daß  eine  Veränderung  der  Vorgänge  auch  immer  von  einer  schlechten 
Methode  angezeigt  wird,  ist  natürlich  unrichtig,  ebensowenig  wie  eine  Ver- 
änderung in  der  Entfernung  naher  Sterne  von  einem  schlechten  Teleskop 
erkannt  würde.  Selbstverständlich  muß  jedoch  die  Ausbildung  einer  Methode 
nicht  Selbstzweck  bilden,  sondern  die  Methode  muß  wirklich  der  Forschung 
dienstbar  gemacht  werden.  Ob  das  aber  sogleich  oder  in  einem  späteren 
Zeitmoment  geschieht,  ist  fUr  die  Beurteilung  des  Wertes  der  Methode  gleich- 
gültig. -^ 

Die  Prinzipien  der  graphischen  Registrierung  sind  in  dem  ersten  Band, 
vierte  Abteilung  dieses  Handbuches  (zitiert  als  Bd.  I,  4)  entwickelt.  An  sie 
schließt  sich  meine  Darstellung  der  hämodynamischen  Methodik  folgerichtig 
an.    Ich  wiederhole  aber  hier  die  fUr  die  Hämodynamik  wichtigsten  Punkte: 

1,  Aus  den  Entwicktungen  der  „Prinzipien"  hebe  ich  hervor  und  verweise 
besonders  auf  die  Abschnitte  H,  I  und  K,  daß  zur  Feststollnng  der  Leistungen 
eines  Instrumente«  vor  allen  Dingen  notwendig  ist:  die  Kenntnis  der 
Dauer  seiner  Eigenschwingungen  und  seiner  Empfindlichkeit. 

2.  Zu  dem  Kapitel:  „Kjnnographien"  ist  zu  bemerken,  daß  im  allgemeinen 
größere  Geschwindigkeiten  als  10  cm  für  die  Registnemng  der  hSmodyna- 
mischen  Erscheinungen  nicht  erforderlich  sind,  und  auch  diese  nur  in  be- 
sonderen Fällen.  Besonders  bei  langsamer  Bewegung  der  Registrieröäcbe  und 
langdauemden  Versuchen  dürfte  sich  die  Heringsche  Anordnung  empfehlen. 

Mit  ein  paar  Worten  will  ich  die  für  photographische  Registrierung 
zweckmäßige  Anordnung  beschreiben. 
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(Die  photographiBcbe  Uethodik  im  all^emeiaen  ist  lit  Bd.  I,  1.  Abteilung  von 
(•arten  beb&ndelt.j 

Selbstverständlich  kann  man  auch  mit  einfacheren  Apparaten  arbeiten. 
Es  genügt  ZOT  photograpMschea  Aufzeichnung  eine  lichtempfindliche  Fläche, 
die  sich  mit  konstanter  Greschwindigkeit  hinter  einem  Spalt  bewegt,  also 
etwa  eine  Platte,  die  in  einem  Schlitten  geftlhrt  wird,  oder  eine  Trommel, 
auf  der  lichtempfindliches  Papier  oder  ein  empfindlicher  Film  aufgespannt 
werden  kann.  Wer  aber  länger  mit  Bolchen  Registrierungen  zu  tun  hatte, 
wird  bald  das  Bedürinia  nach  vollkommneren  Einrichtungen  empfinden. 
Vor  allem  erscheint  mir  fUr  die  Registrierung  der  Vorgänge  des  Kreislaufs, 
die  meistens  mit  schwierigeren  Operationen  oder  Manipulationen  verknüpft 
ist,  notwendig,  daß  die  lichtempfindliche  Platte  oder  der  Film  leicht  im 
Tageslicht  eingesetzt  werden  und  gewechselt  werden  kann.  Femer  muÜ  das 
Instrument  f^  mehrere  hintereinander  erfolgende  Aufnahmen  bereit  sein. 

Diese  Bedingungen  werden  erfliUt: 

a.  Von  dem  von  mir  1908  beschriebenen  Apparat.  (S.  Bd.  I  1.  Ab- 
teilung S.  107.)  Die  Geschwindigkeit  der  Trommel  kann  bis  1  m  and  da- 
rüber gesteigert  werden. 

b.  Von  den  Vorrichtungen,  die  eine  Registrierung  auf  endlosem  Film 
fTßstatten,  d.  h.  hei  denen  die  jeweilige  Aufnahme  nicht  auf  eine  bestimmte 
Kilmlänge  beschränkt  ist,  sondern  nach  Belieben  auf  ein  größeres  Stück 
Fibn  aasgedehnt  werden  kann.  Ich  habe  früher  (Ztschr.  f  Biol.  Bd.  52) 
einen  solchen  Apparat  angegeben,  den  ich  inzwischen  noch  wesentlich  ver- 
bessert habe.  Aber  mir  scheint  trotz  dieser  und  ähnlicher  Verbesserungen 
der  anter  a  angegebene  Apparat  besonders  fUr  raschere  Bewegungen  den  Vor- 
zug zu  verdienen.  Man  wird  sich  immer  so  einrichten  können,  daß  der 
wesentliche  Vorgang,  den  man  verzeichnen  will,  innerhalb  des  Ablaufs  eines 
FUmatUcka  von  40  cm  ffillt  Die  Registrierung  mit  fortlaufendem  Papier 
fuhrt  zu  starken  Verschwendungen  von  Film,  da  man  doch  mit  dem  Auge  die 
Bewegungs Vorgänge  nicht  sicher  verfolgen  kann  und  so  leicht  dazu  verleitet 
Hird,  fUr  das  Experiment  unwesentliche  Änderungen  der  Bewegungs  Vorgänge 
aufzunehmen. 

3.  Zur  „Markierung  der  Zeitintervalle"  kommen  im  allgemeinen  Stimm- 
gabelschwingungen wegen  der  vergleichsweise  langsamen  Bewegung  nicht 
in  Betracht. 

4.  Sehr  wichtig  sind  die  Erfirterungen  Über  die  Dynamik  der  „Hebel- 
ond  Spiegelapparate".  Ich  entnehme  aus  ihnen  vor  allem  die  Weisung,  daß 
die  Hebel  mdglichst  kurz  sein  sollen  und  daß,  wenn  die  geringen  Trägheita- 
roomente  der  kleinsten  Spiegel  wirklich  ausgenutzt  werden  sollen,  ein  Gestell 
in  dem  dort  angegebenen  Sinn  nicht  verwendet  werden  darf  — 

Ich  habe  geglaubt,  durch  eine  vollständige  Darstellung  der  Theorie 
•1er  Instrumente,  die  im  wesentlichen  in  dem  Teil  I  der  hämodynamischen 
Methodik  enthalten  ist,  einigen  Lesern,  die  den  mathematischen  Auseinander- 
setzungen zu  folgen  die  Lust  haben,  nützlich  zu  sein.  Nach  meiner  Meinung 
ist  die  Theorie  der  Instrumente  jetzt  abgeschlossen  und  fUr.die 
Beurteilung  ihrer  Leistungen  vollständig  zureichend  entwickelt,  ja  in  den 
meisten  Teilen  geht  ihre  Genauigkeit  über  das  eigentliche  Bedürfnis  hinaus. 
Über  die   etwaigen  Abweichungen   der   experimentellen   Prüfung  von   den 
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theoretisch  eatwickelten  Beziehungen  ist  in  meinen  Abhandlungen  das  Nijtige 
gesagt.  Sie  sind  zwar  vom  physikalischen  Standpunkt  sehr  interessant, 
spielen  aber  keine  Bolle  für  die  Benatzang  der  theoretischen  Ergebnisse  zur 
Beurteilung  der  Leistungen  der  Instrumente.  Die  Ermittelung  der  physi- 
kalischen Beziehungen,  die  diese  Abweichungen  erklären  würden,  erfordert 
jedenfalls  einen  unverhältnismäßig  großen  Apparat  von  strenger  experimenteller 
Methodik.  Kaum  würde  man  dadurch  zu  einer  befriedigenden  Aufklärung 
des  Zusammenhangs  gelangen,  gerade  so  wenig  wie  in  den  analogen  Ge- 
bieten der  Mechanik,  wo  man  sich  in  solchen  Fällen  auch  nur  durch  Ein- 
führung von  Korrekturkonatanten  in  die  Grleichungeu  helfen  kann.  Für  den 
Zweck,  den  die  Entwicklung  einer  Theorie  der  Instrumente  zu  verfolgen 
hat,  würde  dieses  Vorgehen  nur  Zeitverachwendung  darstellen.  Ich  bin 
überzeugt,  daß  jeder,  welcher  die  Theorie  richtig  anwendet  und  dies  ist 
jetzt  spielend  leicht,  denselben  Nutzen  hat,  den  ich  fortwährend  aus  ihr  ziehe. 

In  den  hauptsächlichsten  theoretischen  Kapiteln  gebe  ich  jedesmal  Winke 
fUr  die  praktische  Ausnutzung  der  Theorie.  Man  kann  ihnen  folgen, 
ohne  daß  das  Verständnis  für  die  theoretischen  Entwicklungen  notwendig  ist 
(Praktisch  wichtige  Abschnitte  sind:  Kap.  2H,  3F,  4E,  5B,  6,  7B,  8B-E, 
9D-H,  10—12,  13B.C,  14F,  15,  16C,  17—22.) 
Der  Anhang  enthält  eine  Tabelle  der  mathematischen  Bezeichnungen. 

Auf  der  anderen  Seite  knüpfe  ich  an  die  speziellen  Beschreibungen 
der  Apparate  in  dem  Teil  II  eine  kritische  Diskussion  ihrer  Leistungen 
an,  und  hoffe  auch  hierfür  keine  vollständige  Ablehnung  zu  erfahren. 
Zugleich  bin  ich  bestrebt  gewesen,  alle  in  der  Literatur  beschriebenen  tech- 
nischen Änderungen  und  Verbesserungen  der  Apparate  zu  berück- 
sichtigen. Teilweise  habe  ich  mich  durch  unmittelbare  schriftliche  Anfragen 
bei  den  Autoren  über  nicht  veröffentlichte  technische  Kunstgriffe  zu  unter- 
richten gesucht. 

Im  Teil  III  behandle  ich  die  wichtigsten  vivisektorischen  Opera- 
tionen, die  fUr  die  Erforschung  des  Kreislaufs  angegeben  worden  sind. 

Bei  der  Sammlung  der  Literatarangaben  haben  mir  wesentliche  Dienste  geleistet 
die  Werke: 

Cyon  Methodik  der  phy Biologischen  Experimente  nnd  ViviBektionen.  Mit  Atlas.  1876. 

Gscheidlen  Physiologische  Methodik.    Brannschweig  ISTG. 

Marey,  La  circulation  du  sang,  1881. 

V.  Frey,  Die  Untersuchung  des  Pulses.    Berlin  1892. 

R.  Tigerstedt,  Lebrb.  d.  Physiologie  des  Kreislaufs.    Leipzig  1893. 

Langendorff,  Physio logische  Graphik,  1891. 

Marey,  La  m^thode  graphique.    Paria  1885. 

Schäfers  Textbook  of  Physiology.    Kreislauf  bearbeitet  von  Hill. 

II.  Tigerstedt,  Referate  in  den  „Ergebnissen  der  Physiologie"  19(ß,  1905,  1909. 
Meine  Abhandlungen: 

Kritik  der  elastischen  Manometer.    Zeitachr.  f.  Biol.  4n.  S.  445, 

Theorie  des  Kolbenraanometere.    Zeitschr.  f.  Biol.  in-,  S.  465, 

Der  Pnla  in  den  Arterien.    Zeitaelir.  f.  Bio!  46,  S.  441, 

(Mit  J.  Fetter)  Statik  der  Membranmaßometer  und  der  Lufttransmission.  Zeitschr. 
f.  Biol.  48,  S.  498, 

Prinzipien  der  graphischen  Hegistrierung.    Zoilschr.  f.  Biol,  ö3,  S.  429,  1910. 

Dynamik  der  Membran manoraeter  und  der  Lufttransniission.  Zeitschr.  f.  Biol. 50.  S.  309. 
zitiere  ich  abgekürzt  unter  „Kritik",  „Kolbenmannmeter",  „Arterien puls",  „Statik"  und 
„Dynamik",  „Prinzipien". 


DigilizedbyGoOgIC 


Theorie  der  PlUasigkeitsajrsteme.  5 

Kapitel  2. 
Theorie  der  FlüssigkeitsByBteme. 

(Manometer,  Lufttransmiaaion  usw.) 

A.  Die  wirksune  Hasse  K'  und  der  Talnm-ElastiBlUtskaefaiient  E'  -von 
FiasBigkeitesystemen. 

Bei  einer  großen  Anzahl  von  Registriersystemen  wird  zur  Ubertragaug 
der  Bewegung  oder  der  Kraftänderung  inkompressible  Flüssigkeit  oder  Luf^ 
die  sich  in  ROhrensystemen  befinden,  verwendet  Dies  ist  der  Fall  bei  allen 
Manometern  and  bei  der  Lufttransmission.  Für  die  spezielle  Dynamik  dieser 
Systeme,  d.  b.  ftlr  die  Analyse,  die  eine  Ableitung  der  allgemeinen  wesent- 
lichen Konstanten,  besonders  der  Schwingungsdauer,  erstrebt,  hat  sich  eine 
Bebandlungs weise  außerordentlich  bewährt,  deren  Girundlage  in  der  „Kritik 
der  Manometer"  geschaffen  worden  ist  Sie  schließt  sich  logisch  an  die 
Prinzipien  der  graphischen  Registrierung  an. 

Uan  geht  am  besten  von  einem  einfachen  System  ans,  das  bei  allen 
komplizierteren  wiederkehrt  Die  Flüssigkeit,  die  zunächst  als  inkompressibel 
angenommen  wird,  ist  in  einer  geraden  zylindrischen  Röhre  enthalten.  An 
dem  einen  £nde  der  Röhre  wirkt  ein  variabler  hydrostatischer  Druck  ein, 
dem  an  der  anderen  Seite  durch  die  Spannung  einer  elastischen  Membran 
oder  den  Druck  eines  in  einem  Zylinder  gleitenden  durch  eine  elastische 
Feder  bewegten  Kolbens  dos  Gleichgewicht  gehalten  wird. 

Die  dynamische  Grundbeziehnng  lautet: 
Die   einwirkende   Kraft    ist  gleich   der    durch   die   Deformation   erzeugten 
elastischen  Kraft  plus  der  Trägheitskraft  plus  der  dämpfenden  Kraft 

Wie  in  der  „Kritik  der  Manometer"  S.  470  ff,  gezeigt  worden  ist,  kann 
man  die  Bewegoogsgleichung  dieses  Systems  in  zweckmäßiger  Weise  um- 
gestalten. Diese  Umgestaltung  hat  sich  fUr  die  Behandlung  aller  Mano- 
meteraysteme  und  der  Lufttransmission  als  äußerst  vorteilhaft  erwiesen. 

Die  ursprüngliche  Gleichung  hat  die  folgende  leicht  übersehbare  Gestalt: 
(Gleichung  3.  S.  467  der  Kritik) 

P_E.  +  MiLj  +  K|^ (., 

Die  Umgestaltung  der  Gleichung  geschieht  dadurch,  daß  man  einmal 
statt  der  Kraft  P  den  hydrostatischen  Druck  p,  femer  statt  der  linearen 
Verschiebungen  die  Veränderungen  des  durch  einen  gewissen  Querschnitt 
hindurch  tretenden  Volumens  Y  einfuhrt.  Man  erreicht  dies  dadurch,  daß 
man,  wie  auf  Seite  470  dieser  Abhandlung  angegeben  ist,  mit  dem  Quer- 
schnitt der  Röhre  dividiert    Dann  erhält  man  folgende  Gleichung: 

P  JV^  Q      dts  +Q2   dt  ^  ' 

(a=Bpezifi8ches  Gewicht)  (Gleichung  7  der  Kritik),  Ich  bemei-ke  hier,  daß 
man  diese  Gleichung  auch  ans  den  Eule  rschen  hydrodynamischen  Gleichungen 
unmittelbar  ableiten  kann.     Für  unsere  weiteren  Entwicklungen   hat  diese 
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Ableitung  keinen  Vorteil.  Im  Gegenteil  walirt  die  soeben  gegebene  Ab- 
leitung den  Zusammenhang  mit  den  allgemeinen  die  Registrierinstramente 
charakterisierenden  Gleichungen  [s.  Bd.  I,  4).  Die  Gleichung  gilt  zunächst 
für  ein  System,  bei  dem  die  inkompressible  Flüssigkeit  in  einer  starren  und 
gleich  weiten  Röhre  enthalten  ist.  Bei  diesem  System  ist  an  allen  Quer- 
schnitten das  durch  sie  hindurchtretende  Volumen  V  gleich.  Wir  werden 
es  zu  ermöglichen  suchen,  daß  die  Gleichung  auch  fUr  Systeme  anzuwenden 
ist,  bei  dem  die  Querschnitte  dea  Röhrensystema  nicht  gleich  sind,  femer 
für  solche,  in  denen  elastische  Faktoren  entweder  in  dar  Elastizität  der 
Wand  oder  in  einer  eingeschalteten  Lufla&ule  vorhanden  sind.  Deshalb  will 
ich  schon  jetzt  die  Variable  V  genauer  definieren.  Es  ist  diejenige  Volum- 
verschiebung, die  durch  den  Endquerschnitt  stattfindet.  Dies  ist  der- 
jenige Ort  des  Systems,  an  dem  die  eigentliche  Aufzoichnungs Vorrichtung 
angebracht  ist.  Bei  dem  Membranmanomoter  oder  der  Mareyschen  Kapsel 
ist  es  die  Stelle  der  Membran,  Mit  ihr  ist  die  Hebel-  oder  Spiegel  Vorrichtung 
starr  verbunden,  ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Kolbenübersetzung.  Bei  dem 
Quecksilbermanometer  ist  es  das  Ende  der  Quecksilbersäule,  an  dem  der 
Schwimmer  aufsitzt.  In  manchen  FäUen  werden  die  Exkursionen  Ve  des 
Systems  an  diesem  ]tlembranc|uerschnitt  durch  Lufttransmission  weiter  tiber- 
tragen, wie  bei  dem  Chauveau-Mareyachen  manom^tre  elastique  ä  mem- 
braue  de  cautchouc  oder  bei  einem  Quecksilbermauometer,  dessen  Exkursionen 
durch  Luf^transmission  aufgeschrieben  werden.  Hier  kannte  es  fQr  die 
theoretische  Behandlung  vielleicht  vorteilhafter  sein,  als  Endquerschnitt  nicht 
den  Querschnitt  der  Kegistrierkapsel,  sondern  denjenigen  des  eigentlichen 
Manometers  zu  definieren. 

'irkaame  Masse.    Er  bestimmt 

die  Trägheitskräfte  dea  Systems  und  ist  ein  aus  den  Massen  der  einzelnen 
Systemteile  in  ähnlicher  Weise  abgeleiteter  Ausdruck  wie  das  Trägheits- 
moment eines  rotierenden  Systems.  Seine  Aufstellung  erleichtert  die  Über- 
sicht über  die  Bestimmung  der  Trägheitskräfte  der  FlUssigkeitsmasse,  ebenso 
wie  das  Tragi leitsmoment  die  Analyse  der  Bewegungen  eines  sich  drehenden 
Körpers  erleichtert.  Die  El astizitäts konstante,  die  den  Quotienten  aus  dem 
Zuwachs  dos  hydrostatischen  Drucks,  der  durch  eine  bestimmte  FlUssigkeits- 
verschiebung  eintritt,  und  dieser  Flüssigkeits Verschiebung  darstellt,  die  Größe 
Jp/JV,  bezeichne  ich  mit  E',  den  Koeffizienten  K/Q^  mit  K'. 
Die  Gleichung  wird  dadurch: 


.(3.) 


dt>  ^        dt 

Die  Dimensionen  der  Größen  dieser  Gleichung  sind  folgende: 
V  =  P,  p  =  ml-n-»,  M'  =  ml-*,  E'  =  ml-*t-'',  K'  =  ml-»t-i 

B,  Die  Konstanten  der  TolumüberBetning  £*,  y,  TT  und  t]. 
Die  Analyse  der  FlUssigkeitssysteme  wird  sehr  erleichtert,  wenn  man 
die  Konstanten,  die  an  der  Stelle  der  VolumUbersetzungen  maßgebend  sind, 
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streng  definiert  nnd  in  ihrer  Bedeutong  untersncht  Unter  Yolumflbersetzuog 
verstehe  ich,  vie  in  den  „Principien"  Bd.  1, 4  aoseinander  gesetzt  worden  ist, 
die  ümwandloDg  der  VolnniTerrückung  einer  Flüssigkeit  (auch  der  Laft) 
in  eine  lineare  Bewegung.  Derartige  VoInmUber Setzungen  sind  bei  rationell 
gebauten  Instrumenten  höchstens  zweimal,  in  den  allermeisten  Fällen  nur 
einmal  vorhanden.  Das  erstere  nur  bei  der  linearen  Lnfttransmission. 
Hierbei  findet  zunächst  an  dem  Anfangsquerschnitt  eine  Umwandlung  einer 
Hnearen  Bewegung  in  die  Volambewegung  einer  Flüssigkeit  statt  An  dem 
Endquerschnitt  wird  die  Volumverrückong  wieder  in  eine  lineare  des  Schreib- 
btbels  oder  des  Lichtstrahls  verwandelt.  Bei  allen  Übrigen  Instrumenten 
ist  nur  eine  VolumUbersetzong  an  dem  Endquerschnitt  vorhanden. 

Derartige  Volumilbersetzungen  kOnuen  entweder  durch  Membranen,  wie 
bei  der  Manometerkapsel  oder  der  Mareyscben  Kapsel,  oder  durch  einen 
Kolben,  der  in  einem  Zylinder  gleitet,  bewirkt  werden.  Die  erste  bezeichne 
icbalsMembranUbersetzang,  die  letztere  als  KolbenUberaetzung.  Bei 
der  JlembranUbersetzung  werden  stets  elastische  Kräfte  ausgelöst,  während  bei 
iler  KolbenUberaetzung  eine  elastische  Kraft  nur  in  besonderen  Fällen  in 
Form  einer  Federkraft  wirksam  sein  kann.  Als  Kapsel  bezeichne  ich 
speziell  den  Teil  des  Systems,  welcher  der  VolnmUbersetzung  dient,  nnd 
nnterscheide  eine  Membran-  und  eine  Kolbenkapsel.  Von  diesem  sehr  wenig 
tiefen  Baom  ist  fllr  manche  Zwecke  zu  trennen  der  eigentliche  Trommelranm, 
der  den  Übergang  von  den  Röhrenverbindungan  zum  Kapselranm  bildet. 
Die  Scheidung  in  diese  Abteilungen  ist  eigentlich  nur  von  Bedeutung  ftlr 
die  Berechnung  der  Luftschwingungen  in  einem  System  für  Lafttransmission. 
i'S.  unten  Kap.  14.) 

Die  Ermittelung  der  Konstanten  der  Yolumilbersetzang:  E',  y,  U  und  rj 
»tta  anderen  leicht  an  bestimmenden  Größen  der  Kapsel  wird  in  den  Kapiteln 
3  nnd  15  (Membransysteme  und  Kolbenmanometer)  gegeben  werden.  Hier 
handelt  es  sich  dämm,  die  allgemeinen  Beziehungen  zwischen  diesen  Kod- 
etanten  aufzustellen.  Die  Definition  iür  den  Volum-Elastizitätskoeffi- 
zienten E'  ist  schon  oben  gegeben  worden.  Mit  y  bezeichne  ich  die 
Drnckempfindlichkeit  der  Kapsel,  d.  h.  den  Ausschlag  der  Kapset  Air 
die  Einheit  des  Dmckzuwachsea.  Mit  IT  die  Grröße  der  Volumübersetzung, 
d.  h.  die  Volumverrtickung  dividiert  durch  den  Ausschlag,  t)  ist  der  lineare 
Elastizitätskoeffizient  der  Kapsel.  Es  ist  diejenige  Kraft  P,  die  er- 
forderlich ist,  um  den  Endpunkt  des  Systems  um  einen  gewissen  Betrag  zu 
verschieben,  dividiert  durch  diesen  Betrag.  Dieser  ElastizitätskoefG^ent 
steht  nur  bei  der  KolbenUbersetzung  in  einfacher  Beziehung  zu  den  übrigen 
Konstanten,  während  er  bei  der  MembranUbersetzung  in  verwickelter  Weise 
von  den  Dimensionen  der  Kapsel  und  der  Spannung  der  Membran  abhängt. 
Die  Deformation  der  Membran,  welche  durch  t]  charakterisiert  wird,  ist  dann 
eine  andere  als  diejenige,  welche  durch  E'  bestimmt  wird.  Diese  besonderen 
Verhältnisse  werden,  wie  erwähnt,  in  Kapitel  3  nnd  15  behandelt 

Die  Beziehungen  zwischen  diesen  Konstanten  sind  sehr  einfache.  Ganz 
allgemem  gilt  nämlich: 

Dr=E'.     W 

wie  man  sich  leicht  ableiten  kann. 
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Ferner  ^ird  die  weitere  Behandlang  wesentlich  Übersichtlicher  und 
eleganter,  wenn  man  den  Quotienten  -  - —  einführt  Ich  bezeichne  ihn  all- 
gemein mit  fP.  Füi'  die  Kolbenkapsel  wird  er  zu  1,  bei  der  einfachen 
MembranUberaetzung  erhält  er  einen  Wert,  der  in  den  Formeln  immer  wieder- 
kehrt   Ich  nenne  ihn  in  diesem  Fall  ip. 

G.  Die  wirksame  Hasao  der  FlOasigkelt  in  ungleioh  weiten  Bohren. 

Die  wirksame  Masse  einer  Flüssigkeit,  deren  Querschnitt  nicht  überall 
derselbe  ist,  läßt  sich  auf  Grund  von  allgemeinen  Betrachtungen,  die  S.  482  ff. 
der  Kritik  niedergelegt  sind,  bestiminen.  Diese  allgemeinen  Betrachtungen 
basieren  auf  dem  d'Alembertschen  Prinzip  (s.  Bd.  I,  4).  Sie  haben 
zur  Voraussetzung,  daß  alle  einzelnen  FlUssigkeitsteilchon  sich  gleiclisinnig 
bewegen  und  daß  das  Verhältnis  ihrer  Verrücknng  sich  bestimmen  läßt. 
In  unserem  Fall  ist  es  wegen  der  Inkompressibilität  der  Flüssigkeit  umgekehrt 
proportional  der  Größe  des  Querschnitts. 

Der  Ausdruck  für  die  wirksame  Masse  wird  dann  gleich: 


M-_».^(|) 


(5) 

(S.  487  der  Kritik.) 

d.  h.  man  erhält  die  wirksame  Masse  ^r  ein  derartiges  Rohrensjstem  dadurch, 
daß  man  den  Ausdruck  L/Q  für  die  einzelnen  verschieden  weiten  Abschnitte 
der  Röhre  berechnet  und  diese  Größen  summiert 

Bei  dieser  Behandlung  wird  selbstverständlich  von  FlilsBigkeitswirbeln 
abgesehen,  ebenso  wie  bei  der  Berechnung  der  Eigenschwingungen  der  Lufl 
in  einer  Orgelpfeife.  Bei  ihnen  treten  an  der  Mündung  der  Pfeifen  Wirbel 
auf,  deren  Einfluß  nicht  streng  zu  berechnen,  souflem  nur  einzuschätzen  ist 
Dasselbe  gilt  für  die  Übergänge  von  den  engeren  zu  den  weiteren  Röliren- 
teilen.  Trotzdem  ermöglicht  der  Ausdruck  eine  genauere  Auswertung  der 
Massenwirkung,  als  dies  für  unsere  praktische  Zwecke  verfolgende  Analyse 
notwendig  ist. 

Wenn  die  Änderung  des  Querschnittes  stetig  ist,  so  wird  die  Summe 
"^(tt)  ^^  dem  Integral  /  w,das  sich  integrieren  läßt,  wenn  Q  als  Funktion 
der  Länge  1  bekannt  ist  In  der  „Kritik"  ist  dieses  Integral  für  einen  halb- 
kugeligen Übergang  von  einem  Querschnitt  zu  einem  anderen  berechnet 
Es  ist  gleich: 

■     "       '+''^l  (6) 


1      Vr  — h 


worin  h  die  Höhe  der  Eugelzone  ist  (Gleichung  11  der  Kritik).    Ferner  ist 
das  Integral  für  einen  konischen  Querschnitt  berechnet: 

ir-  ■■ m 

rp^ 
worin  h   die   Höhe  und  r,  q  die  Radien   des   abgestumpften   Kegels   sind. 
(Korrigierte  Gleichnng  12  der  Kritik) 
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D.  Die  vifksame  Hasse  der  Flüssigkeit  in  elaatiBoben  B&hren. 
Schlauchverbindungen. 
Die  Summienmg  der  M&ssenwirknng  bei  Rohrensjstemen  von  wechseladen 
Qaerschnitten  wird  dadurch  ermCgliclit,  daS  man  die  Veracliiebung  der  ein- 
lelnen  FlUssigkeitsteüchen  in  diesen  QuerscIinittQn  in  Beziehung  bringt  zu 
der  Verschiebung  der  FlUsBigkeitsteilchen  in  dem  Membranquerschnitt. 
Wenn  nun  die  Verbindung  zwischen  zwei  starren  Röhrenteilen  des  Systems 
durch  ein  elastisches  Rohr  bewirkt  wird,  so  ist  die  Verschiebung  in  den  von 
dem  Membranquerschnitt  entfernter  hegenden  Querschnitten  eine  größere 
ds  in  den  ihr  näher-  befindlichen.  Die  wirksame  Masse  der  Flüssigkeit,  die 
sich  in  einer  elastischen  Röhre  befindet,  wird  vergrößert.  Um  ao  mehr  ver- 
größert, je  größer  die  Dehnbarkeit  dos  Schlauches  ist  (Prinzip  s.  Bd.  I,  4). 
Bezeichnet  man  mit  V  den  Elastizitätskoeffizienten  der  Röhre,  d.  h.  den 
Quotienten  aus  der  Druckste igerung  A  p  und  der  Änderung  des  Quer- 
schnitts ä  Q  oder  mit  ^  den  Volum-Elastizitätskoeffizienten  der  elastischen 
Röhre  Jp/JV^  i^L,  welche  durch  diese  Drucksteigerung  hervorgerufen  wird, 
so  wird  die  wirksame  Masse  der  Flüssigkeit  in  einer  elastischen  Röhre  von 
der  Länge  L  dann,  wenn  ET  der  ElastizitStskoeffizient  der  Membran  ist,  zu: 

(Gleichang  17  S.  524  der  Kritik.) 

Diese  Gleichung  gilt  nur  dann,  wenn  zwischen  dem  Membranquerschnitt 
and  der  elastischen  Rühre  kein  elastischer  Faktor  eingeschaltet  ist.  Eine 
ganz  ähnliche  Gleichung  gilt  flir  die  wirksame  Masse  der  Luft,  bei  dem 
Lafttransmissionsverfahren,  oder  auch  bei  dem  Lufttonographen  (S.  539 
der  Kritik).  Sie  wird  bei  der  Besprechung  des  Luftransmissionsverfahrens 
näher  diskutiert  werden. 

Befindet  sich  von  dem  Membranquerschnitt  aus  gerechnet  jenseit  des 
Schlauchs  noch  eine  Flüssigkeit  in  einem  starren  Röbrenteil  des  Systems, 
so  wird  deren  wirksame  Masse  durch  die  Zwischenschaltung  des  Schlauchs 
entsprechend  der  Vei^rößerung  der  VerrUckung  der  einzelnen  Flösaigkeits- 
teilchen  vermehrt.  Es  muß  nach  S.  526  der  Kritik  die  nach  der  einfachen 
Formel  berechnet«  mit  diesem  Faktor  multipliziert  werden  und  fllr  die 
wirksame  Masse  des  Teiles  1,  (des  nach  der  Verkopplnngss teile  zu  gelegenen 
Teils)  wird  der  Ausdruck  erhalten: 

.  (9) 


(Gleichung  20  S.  526  der  Kritik.) 

Aus  dieser  Gleichung  entnimmt  man  die  Vermehrung,  welche  die  wirk- 
same Masse  einer  in  einem  festen  Röhrenabscimitt  befindlichen  Flüssigkeit 
durch  die  Einfügung  einer  zwischen  ihr  und  dem  Membranquerschnitt  ein- 
geschalteten elastischen  Verbindung  erfahrt.  Für  noch  außerdem  eingeschaltete 
elastische  Verbindungen  läßt  sich  dann  leicht  die  Veränderung  von  M" 
nach  diesem  Prinzip  berechnen.     Spezielle  Beispiele  s.  Kap.  12. 
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Dleae  Formel  ist  äußeret  wichtig:  sie  zeigt,  von  welchem 
schädigenden  Einfluß  elastische  Verbindungen  Bein  können. 

E,  Der  EinfliiO  von  Laftblasen. 
Ebenso  wie  SchlauchTerbindungeu  verhalten  sich  Luftblasen  oder 
überhaupt  eine  LufUchicht,  wie  sie  z.  B.  bei  dem  Lufttonogrgphen  zwischen 
die  Flüssigkeit  und  dem  ^embranquerschnitt  eingeschaltet  ist.    Die  wirksame 
Masse  der  Flüssigkeit  vermehrt  sich  dann  proportional  einem  Faktor: 

(1  +  5:^-^^) (10) 

(Gleichui^  26  S.  548  der  Kritik.) 

In  dieser  Formel  bedeutet  x  ^^^  Elastizitätakoeffizienten  der  Luft.  Er 
ist  gleich  dem  Dnickzuwachs ,  den  eine  Kompression  der  Volumeinheit  der 
Luft  hervorruft  Verlaufen  die  Zustandsäuderungen  isotherm,  dann  ist  2  nach 
dem  Mariotteschen  Gesetz  gleich  h;  d.  h.  gleich  dem  mitüeren  Druck,  unter 
dem  die  Luft  bei  den  Bewegungen  steht.  Kann  man  diu  Zustandsänderungen 
als  adiabatisch  auffassen,  so  ist  ^^k-b^l  ,4b  zu  setzen.  (8.  538;39  der 
Kritik.) 

Die  Behandlung  der  Luf^ysteme  selbst  erfolgt  in  dem  Kapitel  14: 
Theorie  der  Lufttransmission. 

Aus  diesen  Formeln  l&ßt  sich  die  wichtige  Folgerung  ableiten,  daß  die 
Einschaltung  von  elastischen  Faktoren  in  die  Röhren  Verbindung,  sei  ee  von 
SchlauchstUckea  oder  Lufträumen,  um  so  mehr  die  wirksame  Masse  ver- 
größert, je  näher  sie  sich  dem  ]^[embranquerschnitt  befinden,  d.  h.  je  größer 
die  Masse  ist,  die  von  ihnen  bis  zu  der  Kanüle  reicht.  Es  läßt  sich  femer 
aus  den  Formeln  ersehen,  daß  die  wirksame  Masse  um  so  mehr  vergrößert 
wird,  je  größer  der  Elastizitätskoeffizient  des  Manometers  ist.  Eine  Luft- 
blase oder  eine  Schlauchverbindung  drllckt  die  Leistungen  des  Manometers 
um  so  mehr  herab,  je  größer  sein  Elastizitätskoeffizient  E'  ist.  Das  ist  be- 
sonders zu  beachten  bei  einem  Instrument,  dessen  ganze  Leistungsfähigkeit 
von  dem  hohen  Elastizitätakoeffizienten  abhängt,  wie  z.  B,  dem  Bayliss  and 
Starlingschen  Luftmanometer,  oder  auch  hei  dem  von  mir  konstruierten 
Spiegelmanometei',  das  die  maximale,  bis  jetzt  erreichte  und  wohl  überhaupt 
erreichbare  Güte  besitzt  (s.  unten  Kap.  6). 

F.  Die  Keibungflkoiutante  S*. 
Über  die  Reibungskonstante  läßt  sich  wie  immer  in  solchen  Fällen 
theoretisch  nur  wenig  sagen.  Ich  habe  in  meinen  Untersuchungen  S.  579ff. 
der  „Kritik"  eine  Übersicht  über  die  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse 
zu  geben  versucht.  Bemerkenswert  aus  diesen  Erörterungen  ist,  daß  die 
Reibungskonstante  sowohl  durch  die  Reibung  der  Flüssigkeit  in  der  Röhre 
als  auch  durch  die  innere  Reibung  der  Membran,  speziell  der  Gummimembran, 
bedingt  ist.  Meine  damaligen  Versuche  haben  das  wichtige  Resultat  ergeben, 
daß  im  allgemeinen  die  innere  Reibung  der  Gummimembran  wesentlich 
Überwiegt.  Die  Dämpfung  wird  also,  wenn  nicht  durch  eine  besondere  Ver- 
engerung der  FlUssigkeitsbahn  die  FlUssigkeitsreibung  stark  vermehrt  ist, 
hauptsächlich  durch  den  Gummi  bedingt.    Jedenfalls  erscheint   danach  die 
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innere  Reibung  des  Gummis  als  ein  wesentlicher  Bestandteil  der  Dämpfung. 
Spätere  viel&ltige  Erfahrungen  haben  mich  von  der  Bichtigkeit  dieser  Auf- 
»lellungen,  die  aus  den  verschiedensten  Gründen  eine  weitere  Untersuchung 
wünschenswert  erscheinen  lassen,  überzeugt  Man  kann  eigentlich  stets,  wenn  bei 
einem  derartigen  einfachen  System,  wie  ich  es  hier  betrachte,  nnr  schwach 
^:edämpfte  Schwingungen  auftreten,  schließen,  daß  sie  durch  die  Elastizität 
Ton  anderen  Materialien  als  Gummi,  etwa  durch  Luftblasen  oder  dergleichen, 
bedingt  sind. 

Q.  Die  Daaer  der  ElgeDBohwiiigangen  T. 

Die  Schwingongsdauer  eines  derartigen  einfachen  Flüssigkeitssystemes, 
eines  einfachsten  Manometers,  ergibt  sich  nun  zu 


T-2.yf 


.(II) 


(aus  die  Dämpfung  nicht  sehr  beträchtlich  ist  (s.  Kritik  S.  609). 

Wenn  diese  Systeme  mit  Hebeln  verbunden  sind,  wird  ihre  Schwin- 
^ngsdauer  nach  dem  in  Bd.  I,  4  auseinander  gesetzten  Prinzip  berechnet 
ij.  auch  Kap.  4  Manometer). 

Die  fiktive  Masse  (».Prinzipien  der  graphischenRegistriemng  Bd.  1,4)  wird  2u, 
_       T» 
''      ix^  +  D-^ 
oder  falls  das  Dekrement  klein  ist 

Ti  M' 

«  =  J^  =  0,02533Tl  =  w■ 

"^      ix^       '  E 

Die  fiktive  Dämpfimg  berechnet  sich  zu: 
4D 

oder  wenn  das  Dekrement  klein  ist,  wird 

x=^„-  =0,1013D.T. 

Über  die  Wichtigkeit  dieser  Großen  f^r  die  Korrektur  der  registrierten 
Kurven  ist  in  den  Prinzipien  der  graphischen  Registrierung  Bd.  I,  4  das 
Nötige  gesagt 

H.  PntktiBObe  Eonsequeiuen  ans  den  Erörteruiigen  dieses  Kapitels. 
Die  sämtlichen   mathematischen  Beziehungen   haben   sich,   wie   in   der 
JCritik"  und  in  der  „Statik"  ausfUhrlich  gezeigt  worden  ist,  durch  die  Versuche 
ftls  vollständig  hinreichend  richtig  erwiesen. 

Man  kann  aus  ihnen  wichtige  Folgerungen  für  die  praktische  Ver- 
wendung von  FlUssigkeitssystemen,  zunächst  den  einfachen  Manometern,  zu 
Registrierzweckeu  ziehen.  Vor  allem  fUr  die  Bewertung  der  wirksamen 
Masse,  die  eine  wesentUche  Konstante  derartiger  Systeme  ist.  Die  Formeln 
5—9  ermöglichen  leicht,  aus  dem  spezifischen  Gewicht  der  Flüssigkeit,  das 


DigilizedbyGoOgIC 


12  0.  Frank,  Die  hSmodfnamiacben  MeB-  tind  RegiBtrierinstmineDte. 

bei  inkompressiblen  Flüssigkeiten  nicbt  weit  von  1  entfernt  ist,  und  den 
DimenBionen  der  Röbro  die  wirksame  Maase  zu  berechnen.  Sie  zeigen  vor 
allem,  daß  die  wirksame  Masse  umgekehrt  proportional  dem  Quer- 
schnitt ist.  Man  bat  datlurcb  ein  wichtiges  Mittel  für  die  Verbeaserung 
der  Leistungen  dieser  Systeme  gewonnen.  Zugleich  erkennt  man,  daß  bei 
Manometersystemen  ein  wesentlicher  Teil  der  wirksamen  Masse  der  Flüssig- 
keit in  den  relativ  engen  Kanülen  sich  befindet  Ferner  zeigen  die  Formeln 
8  und  9  den  außerordentlichen  Einfluß  der  Schlauchverbindungen  and 
Formel  10  denjenigen  von  Luftblasen  und  lassen  diese  Einflüsse  aus  den 
Konstanten  der  Materialien  zifferm&ßig  bemessen.  Die  experimentolle 
Bestimmung  der  Eigenschwingungsdauer  wird  in  den  Kapiteln  11  (S.  €5)  und 
14  beschrieben  werden. 
0.  Frank,  Kritik  der  elastischen  Manometer.    S.  Kap.  I. 


Kapitel  3. 

Theorie  der   Membranaysteme. 

(Manometerkapsel,  Mareysche  Kapsel  etc.) 

Deformationen  der  Membran. 

Der  Hauptteil  eines  Membransystems  besteht  aus  einer  elastischen  Mem- 
bran, die  über  den  Rand  einer  Trommel  gespannt  ist.  Auf  die  Membran 
wirken,  durch  eine  in  einem  Röhrensystem  befindliche  Flüssigkeit  übertragen, 
hydrostatische  DrUcke  ein.  Die  Membran  wird  dadurch  deformiert  Werden 
die  Membransysteme  als  Registriersysteme  verwendet,  so  muß  aus  besonderen 
GrUnden,  die  aus  der  weiteren  Analyse  hervorgehen,  stets  auf  sie  eine  im  all- 
gemeinen starre  Platte  geklebt  werden,  deren  Durchmesser  am  besten  (s.  unten) 
größer  als  der  halbe  Durchmesser  der  Membran  ist.  Ihr  Mittelpunkt  be- 
wegt sich  bei  der  Deformation  um  einen  bestimmten  Betrag,  den  Aus- 
schlag der  Membran.  Derartige  Membran  Systeme  werden  vor  allem  bei 
den  elastischen  Manometern  im  engeren  Sinne  verwendet,  also  fUr  kraft- 
registrierende  Systeme,  aber  auch  in  der  Form  der  Mareyschen  Kapsel 
für  bewegungregiatrierende  Systeme, 

Für  die  Analyse  der  Mechanik  dieser  Systeme  muß  man  die  Deformation 
kennen,  welche  die  Membran  unter  der  Einwirkung  von  Kräften  erfährt,  und 
zwar  nicht  nur  unter  der  Wirkung  von  hydrostatischen  Drücken,  sondern 
auch  unter  einer  Wirkung  einer  zentrisch  auf  die  Platie  wirkenden  Kraft. 
Während  fHlr  die  Analyse  der  Bewegung  der  Flüssigkeit,  die  sich  mit  der 
Membran  bewegt,  die  erstere  Deformation  maßgebend  ist,  also  für  den  Aus- 
schlag, femer  für  die  Größe  des  Volum-Elastizitätskoeffizienten  E*  nnd  da- 
mit für  die  Schwingungsdauer  dieses  Flüssigkeitssystems,  ist  die  letztere  von 
Bedeutung  für  die  Analyse  eines  mit  der  Membran  verbundenen  Hebel- 
systems. Den  Elastizitätskoeffizienten,  der  für  die  Beurteilung  der  W^irkung 
einer  zentriscb  an  der  Platte  angreifenden  Kraft  P  in  Betracht  kommt, 
bezeichne  ich  mit  ff  (s.  Kap.  2B.). 
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A.  Deformation  unter  der  Einwirkung  elneB  hydrostatlaohen  Dmckea. 
Schon  in  der  Kritik  S.  497  ff,  war  versucht  worden,  eine  Vorstellung 
über  die  Form  der  ausgebauchten  Membran  zu  erhalten,  um  über  die 
Beziehungen  zwischen  dem  Volumen,  das  bei  einer  bestimmten  Druckdifferenz 
durch  den  Membran  querachnitt  hin  durchtreten  muß,  und  dieser  Druckdifferenz, 
femer  über  die  Größe  des  Ausschlags  der  Membran  auf  einen  bestimmten 
Druck  ins  klare  zu  kommen.  Die  Überlegungen,  die  hier  angestellt  worden 
waren,  sind  für  die  Erledigung  der  Hauptfragen  unzulänglich.  Aber  es 
konnten  doch  einige  wichtige  Punkte  festgestellt  werden.  So  wurde  experi- 
mentell gezeigt,  daß  die  Form,  welche  eine  durch  einen  hydrostatischen  Druck 
deformierte  Membran  annimmt,  verschieden  ist,  je  nachdem  die  Membran 
von  vornherein  gespannt  oder  ungospannt  ist.  In  letzterem  Fall  deformiert 
eie  sich,  besonders  wenn  sie  dick  ist,  ähnlich  wie  eine  hart-elastische  Platte  so, 
dafi  ihre  Biegungslinie  der  Gleichung  einer  elastischen  Linie  folgt,  d.  h.  die 
Form  eines  flachen  Omega  annimmt.  Auf  der  anderen  Seite  wurde  es  durch 
gewisse  rechnerische  und  experimentelle  Schlüsse  wahrscheinlich  gemacht,  daß 
man  der  Wahrheit  am  nächsten  kommt,  wenn  man  die  Fonn  einer  von  vorn- 
herein gespannten,  durch  einen  hydrostatischen  Druck  deformierten  dünnen 
Membran  als  ein  Paraboloid  auffaßt.  Es  war  hieraus  der  praktisch  wichtige 
Schluß  gezogen,  daß,  wenn  bei  einem  Mimometer  der  Elastizitfitskoeftizient 
allein  durch  die  elastischen  Eigenschaften  einer  Membran  bedingt  ist,  also 
bei  einem  reinen  Membranmanometer,  die  Proportionalität  zwischen 
Ausschlag  und  einwirkendem  Druck  nur  dadurch  zu  erzielen  ist, 
daß  die  Membran  von  vornherein  gespannt  ist,  da  im  anderen  Fall 
durch  den  Übergang  von  der  einen  Deformation  zur  anderen  Dispropor- 
tionalität zustande  kommt.  Dieser  Satz  hat  sich  auch  in  der  Folge  als  streng 
richtig  erwiesen. 

Im  übrigen  war  keine  Möglichkeit  gegeben,  aus  diesen  Erörterungen  die 
Gesichtspunkte  zu  entnehmen,  die  ftlr  die  weitere  Analyse  absolut  notwendig 
waren.  Dies  ist  gelungen  durch  die  Aufstellung  der  Differentialgleichung 
für  die  Deformation  einer  gespannten  Membran,  welche  sie  unter 
der  Einwirkung  eines  hydrostatischen  Drucks  oder  anderer  deformierender 
Kräfte  erfahrt  (a.  „Statik"), 

Bezeichnet  S  die  Spannung 
der  Membran,  d.  h.  die  auf  die 
Einheit  der  Länge  irgend  eines 
Querschnittes  der  Membran  aus- 
geübte Spannung,  imd  ist  y  die 
senkrecht  zur  Membranebene 
erfolgende  Exkursion  eines 
Punktes  der  Membran,  der  in 
der    Entfernung    x    von     dem 

Mittelpunkt  der  Membran  liegt,  Msuihrandi 

so  lautotdie  Differentialgleichung 
fiir  kleine  Exkursionen  der  Membran  (Statik  S.  496): 

d 


dx 


>-2x  jc  =  x*Äp 
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(b.  Gleichung  (1),  S.  496  d.  Statik).  Diese  Differentialgleichung  ergibt  bei 
der  Integration  als  Schnittkurve  die  Gleichung  einer  Parabel:  durch  die 
Einwirkung  des  hydrostatischen  Drucks  wird  die  Membran  zu  einem  Fara- 
boloid.  Durch  eingehende  Versuche,  speziell  durdi  die  Photographie  der 
medianen  Schnittkurve  —  Aa&ahme  der  Silhouette  einer  größeren  defor- 
mierten Membran  —  haben  Petter  und  ich  gezeigt,  daß  in  einem  weit 
größerenBereich  als  dies  beiden  tatsächlichangewendetenÄusschlägeQ  der  Mano- 
meter der  Fall  ist,  die  Form  derBiegungslinie  von  einer  Parabel  nicht  wesentlich 
abweicht,  daß  also  die  Grundlagen  tmserer  Theorie  vollständig  fllr  die  prak- 
tische Verwertung  ihrer  Ergebnisse  ausreicht.  Die  Parabel  ist  als  diejenige 
Kurve  zu  bezeichnen,  die  in  den  für  das  Problem  wesentlichen 
Eigeasc haften  der  wahren  komplizierteren  Schnittkurve  am 
nächsten  kommt  Die  Voraussetzung  fllr  die  Lösung  des  Problems  ist 
die,  daß  die  Biegung  der  Membran  keine  Kräfte  erfordert,  daß  die  Spannung 
S  durch  die  ganze  Membran  hindurch  dieselbe  ist  und  bleibt  und  daß  die 
Exkursionen  klein  sind,  so  daß  Sinus  und  Tangente  mitein^ider  vertauscht 
werden  können.  Es  Bind  dieselben  Voraussetzungen,  unter  denen  Sophie 
Germain,  Kirchhoff,  Biemana,  Heinrich  Weber  u.  a.  das  allgemeinere 
Problem  der  Bewegungen  von  I^lembranen  gelöst  haben.  Meine  Gleichung 
ergibt  sich,  wie  ich  weit  später  gefunden  habe,  als  ein  spezieller  Fall  dieser 
allgemeineren  Gleichung.  ,jÜber  die  endlichen,  d.  h.  nicht  sehr  kleinen  Ans- 
bauchungeu  einer  ausgespannten  elastischen  Membran"  habe  ich  in  einer 
Abhandlung  der  Zeitschrift  fllr  Biologie  1907  im  Anschluß  an  einen  Vortrag 
in  dem  Gießener  Physikalischen  Kolloquium  berichtet.  Diese  Frage  tangiert 
das  Manometerproblem  nicht. 

B,  Die  Empfindliolikelt  des  UembransystemB, 
Die  Differentialgleichung  ergibt  die  Lösung  der  aufgestellten 
Probleme.  Eb  ist  die  wichtige  Grundgleichung  für  die  Behandlung 
aller  Instrumente,  bei  denen  Membranen  in  Anwendung  kommen 
Die  Folgerungen  aus  ihr  sind  unmittelbar  von  Petter  und  mir  durch  eine 
große  Anzahl  in  der  Statik  beschriebener  Experimente  verifiziert  und  später 
durch  die  praktischen  Erfolge  bei  der  Konstruktion  von  neuen  Instrumenten 
in  geradezu  überraschender  Weise  bestätigt  worden.  Ich  gebe  hier  die 
wichtigeu  Gleichungen  wieder:  Zunächst  ist  zu  bemerken,  daß  bei  den  Mano- 
metern im  allgemeinen  niemals  die  freie  Membran  angewandt  wird,  sondern 
fast  immer  so,  daß  in  ihrer  Mitte  eine  starre  Platte  aufgeklebt  ist,  die  mit 
dem  Hebelsystem  verbunden  ist  Nennt  man  den  Radius  der  Trommel  r, 
den  Radius  der  starren  Platte  q,  so  erhält  man  fllr  den  Ausschlag  f  der 
Membran  den  Wert: 

f=PJ^P? (2) 

'      S      4  ^  ^ 

(s.  Gleichung  (3),  S.  497  der  Statik).  Führt  man,  wie  stets  im  folgenden, 
das  Verhältnis  der  Radien  der  Platte  und  der  Trommel  ein,  das  Radien- 
verhältnis 6,  so  erhält  man  den  Wert 

'p=r.=^i^^ (3) 
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&  Gleichung  {3a),  S.  497  äer  Statik).  Durch  diesen  Ausdruck  wird  die  Druck- 
empfindlichkeit  einee  Manometers  aua  den  Dimensionen  der  Membran  und 
der  Platte,  weiter  der  Spannung  der  Membran,  bestimmt  Sie  ist  unter 
gleichen  Verhältnissen  proportional  dem  Quadrat  des  Radius. 

O.  Der  Tolam>Elastisitätskoet&2ient  B\ 
Aus   denselben  Größen  läßt   sich   nun   auch    der  ElastizitätskoefBzient 
iheoretiscb  ableiten.    Er  ist 

E'--r,T^iw- '*' 

r*(l  —  d*)x 

■s.  Gleichung  (5),  S.  497  der  Statik). 
U  wird: 

rHM-J^  f5) 

2  ^  ' 

D.  Die  Bpumung  der  Membran  B. 
Die  Grundgrfiße,  aua  der  alle  anderen  abgeleitet  werden  kOnneu,  ist  die 
Spannung  der  Membran  S.  Sie  ist  äußerst  schwer  experimentell  zu  bestimmen. 
Es  war  daher  absolut  notwendig,  um  die  Folgerungen  der  Crleichungen  experimen- 
tell zu  prüfen,  die  Spannung  aus  der  zu  ihrer  Erzeugung  erforderlichen  Dehnung 
der  Membran  theoretisch  abzuleiten.  Die  gewöhnhche  Theorie  der  Elasti- 
zität reicht  hierzu,  da  es  sich  nicht  um  unendlich  kleine  Dehnungen,  sondern 
um  endliche  handelt,  nicht  aus.  Ich  habe  deshalb  die  Theorie  der  endlichen 
Dehnungen  im  allgemeinen  und  fUr  einzelne  spezielle  Fälle,  wie  die  gleich- 
mäßige Dehnung  einer  ebenen  Membran  in  einer  besonderen  Abhandlung 
(1906)  entwickelt  and  ftlr  die  Beziehung,  die  hier  interessiert,  die  folgende 
Gleichung  ge&nden: 

«-^'''■■M ® 

[i.  GletchuDg  (18)  der  zitierten  Abhandlung).  A  bedeutet  hier  die  spezifische 
Dehnung,  z,  die  orspiüngliche  Dicke  der  Membran  und  E  den  Elastizitäts- 
modul der  Substanz  der  Membran,  im  allgemeinen  Gummi. 

E.  Die  Deformation  doroh  eine  zentriBOti  anf  die  Uembran  -wirkende  Kraft. 
Der  ElaatizitätskoefBBient  tj. 
In  der  Kritik  der  Manometer  habe  ich  den  ersten  Versuch  gemacht^ 
such  das  Hebelmanometer  zu  behandeln,  d.  h.  ein  Manometer,  bei  dem  die 
Hasse  der  eigentlichen  Registriervorrichtung  nicht  wie  bei  dem  Stift-  oder 
Spiegelmanometer  vernachlässigt  werden  kann.  Ich  habe  in  den  Seiten  528 
bis  535,  ferner  S.  552 — 570  Überlegungen  angestellt,  die  zu  einer  Schätzung 
der  ^llassenwirkung  bei  diesen  Instrumenten  dienen  sollen.  Die  Überlegungen 
«aren  unzulänglich,  besonders  deshalb,  weil  die  Deformationen  der  Träg- 
heitskräfte, die  durch  die  Bewegungen  des  Hebelwerks  erzeugt  werden,  mir 
unbekannt  blieben.  Die  Lösung  dieses  Problems  wurde  durch  die  Auf- 
stellang  der  Deformationsgleichnng   ermöglicht.     Sie   wird   nach   denselben 
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Prinzipien  entwickelt  wie  die  Gleichung,  durch  welche  die  Deformationen 
der  Membran  miter  der  Einwirkung  eines  hvdrostatischeD  Drucks  bestimmt 
werden. 

Die  Gleichong  lautet: 

-;;^.s.2,,_p (7, 

(8.  Gleichung  (ß),  S.  497  der  Statik).  Es  ist  die  Gleichung  für  die  De- 
foi-mation  der  Membran  durch  eine  zenttisch  auf  die  Membran  oder  die  Platte 
wirkende  Einzellast  P. 

Ist  die  Membran  auf  einer  Trommel  von  dem  Radius  r  aufgespannt,  so 
ergibt  die  Integration; 

y-sL'ii) (8) 

(s.  Gleichung  (7),  S.  497  der  Statik),  d.  h.  die  Schnittkurve  der  deformierten 
Membran  ist  eine  logarithmische  Kurve.  Der  Ausschlag  der  Membran 
wird  zu 

f-2S,'(d) ® 

(s.  Gleichung  (8),  S.  498  der  Statik),  ist  also  unabhängig  von  dem  Durch- 
messer der  Trommel,  und  anter  sonst  gleichen  Betlingungen  nur  von  dem 
Eadien Verhältnis  d  abhängig. 

Der  ElastizitätskoefHzient   filr   die   zentrisch   wirkende   Kraft,  d.  h.    der 
Quotient  aus  dieser  Kraft  und  dem  durch  sie  erzeugten  Ausschlag  ist  gleich 

'=ig '" 

(s.  Gleichung  (10),  S.  498  der  Statik). 

Der  Elastizitätßkoefiizient  rj  ist  also  von  der  Größe  der  Trommel  unabhängig. 

In  Kap.  2  B  ist  auf  die  Bedeutung  des  Quotienten  U*  E'/i?  aufmerksam 
gemacht  worden.     Er  wird  fiir  das  einfache  Membransystem  zu: 


(i+<i>)i(J 


-&• 


"  -    (11) 


Damit  ist  die  Grundlage  fUr  eine  erschöpfende  Behandlung  der  Dyna- 
mik der  Membran  heb  elsystemo  gegeben.  Vor  der  Entwicklung  dieser  Formeln 
konnte  ich  nur  streng  die  Theorie  eines  idealen  Kolben manometers  (s.  unten 
Kap.  ;i)  entwickeln. 

F.  Praktisclie  Verwertung  der  Theorie. 
Aus   diesen  Formeln   und   den  Ergebnissen   der   im  Anschluß   an   ihre 
Entwicklung  angestellten  Experimente  ergeben  sich  einige  wichtige  praktische 
Grundsätze. 
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Die  obige  Formel  (3)  zeigt,  daß  unter  den  Voranssetzungen  der  Theorie 
Proportionalität  zwischen  Ausschlag  und  einwirkendem  Druck  herrscht.  Die 
liier  heranzuziehende  Voraussetzung  ist  die,  daß  die  Spannung  der  Membran 
.'i'hr  groß  ist.  Wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  so  wäclist  bei  der  Ausbauchung 
•1er  Membran  die  Spannung  nnTerhältnismäßig  stark  an  und  die  Empfind- 
lichkeit nimmt  stark  ab.  Eine  zu  geringe  Anfangsspauanng  S  bedingt  also 
eine  ungleichmäßige,  mit  wachsenden  Drücken  stark  kleiner  werdende  Emp- 
findlichkeit, auch  dann,  wenn  die  Membran  sehr  dUnn  ist  und  ihr  Übergang 
aus  dem  ebenen  Zustand  in  den  ausgebauchten  also  nicht  in  der  Form  einer 
ilurchbogenen,  hart- elastischen  Platte,  sondern  sofort  als  Paraboloid  erfolgt 
s.  oben  S,  13).  Xun  haben  die  Experimente  ergeben,  daß  bei  einer  ur- 
>prUnglichen  Dehnung  von  7%,  welche  sie  in  dem  eben  aufgespannten  Zu- 
iiand  besitzt,  schon  eine  genügende  Crleichmäßigkeit  der  Empfindlichkeit  er- 
reicht wird.  Für  eine  derartige  Dehnung  von  7%  wird  die  Spannung  S  einer 
arsprflnglich  1  cm  dicken  Membran  rund  10^ 

Eine  große  Anzahl  von  weiteren  Experimenten,  die  ohne  jede  Vorein- 
ifenommenheit  vor  der  Aufstellung  der  Theorie  angestellt  waren,  bat  nun 
die  überraschende  Tatsache  ergeben,  daß,  wenn  man  der  Membran  beim  Auf- 
binden lediglich  dem  Gebilde  nach  eine  kräftige  Spannung  erteilt,  man  sich 
nicht  weit  von  dieser  Grenze  entfernt.  Wesentlich  geringere  Dehnungen 
lits-ien  die  Membran  sehr  schlaff  erscheinen,  während  größere  bald  Schwierig- 
keiten beim  Aufbinden  machen.  Wir  haben  deshalb  die  Spannung  10*  einer 
1  cm  dicken  Membran,  die  sich  streng  ergibt,  wenn  eine  Dehnung  von  7"/,, 
erfolgt,  d.  h,  der  Radius  der  gedehnton  Membran  7%  länger  ist  als  derjenige 
der  ungedohnteu,  als  „Xormalspannung"  bezeichnet.  Die  Spannung  S  einer 
Membran  von  anderer  Dicke,  die  ebenso  stark  gedehnt  ist,  erhält  man  durch 
Multiplizieren  der  Dicke  mit  der  Normalspannung.  Diese  einfachen  Be- 
ziehungen haben  sich  bei  unseren  vielfältigen  praktischen  Erfahrungen  als 
äuBerst  nützlich  erwiesen.  Wenn  man  eine  Schätzung  der  Emptindliclikeit 
eiueit  Merobranmanometers,  bei  dem  die  Membran  aufgebunden  ist,  vornehmen 
will,  hat  man  also  nichts  weiter  zu  tun,  als  ihre  Dicke  in  nicht  ausgedehntem 
Zuaiaud  zu  bestimmen.  Will  man  genauer  verfahren,  so  genügt  eine  Be- 
"limmung  der  Dicke  und  des  Dehnungsgrades.  Eine  bestimmte  Dehnung 
«-ird  am  besten  so  eingehalten,  daß  man  auf  die  Membran  eine  kreisförmige 
Marke  mit  einem  Stempel  aufdrückt  Der  Kreis  ist  um  so  viel  kleiner,  als 
der  Trommel  um  fang,  wie  die  Dehnung  betragen  soll.  Bei  dem  Änfbinden 
*-ird  die  Membran  so  weit  gedehnt,  bis  der  Umfang  der  kreisförmigen 
Marke  sich  mit  dem  Trommelumfang  deckt. 

So  gelingt  OS,  durch  die  einzige  Bestimmung  der  Dicke  derMembran 
zu  einer  Schätzung  der  Grüße  des  £  las  tizitätsko  effizienten  E'  und  der  Emp- 
ÜDdlichkeit  der  Membran  zu  kommen.  Unsere  Analyse  ermöglicht  also  die 
ZurUckftlhrung  aller  wichtigen  Konstanten  der  Membran  auf  diejenige  des 
F.lastizitätsmodtils  der  Membran. 

Weiter  ist  hier  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß  nach  der  Formel  (3) 
die  Empfindlichkeit  mit  der  Vergrößerung  der  Trommel  stark  wächst,  daß 
der  Volumelastizitätskoeffizieat  E'  nach  der  Formel  (4)  in  noch  stärkerem 
Verhältnis  mit  der  Vergrößerung  des  Trommeldurchmessers  abnimmt    Und 

Tl(«tatedt,  Handb.  d,  phya.  UetUodlk  II,«.  2 
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zum  Schluß,  daß  der  Elastizitätäkoeffizient;  tj  nach  Fonnel  (0)  von  der  Größe 
der  Trommel  unabhängig  ist. 

Eine  Reihe  von  praktisch  wichtigen  Werten  dieser  Grtifien  stelle  ich  in 
den  folgenden  Tabellen  zusammen,  zanächst  die  Werte  der  verschiedenen 
Funktionen  von  tf,  die  in  den  Formeln  vorkommen. 
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1,027 

0.80 
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0.85 
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1       0.278 
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1.360 
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0.90 
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>       0.190 

1.810 
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1.226 

1.004 

1 

0 

0 

2 

0 

l 

1 

Die  nächste  Tabelle  enthält  die  Werte  der  reziproken  Empfindlidikeit 
'/„  der  ElaatizitätskoefBzionten  E'  und  t}  für  verschiedene  Trommeldurch- 
messer.  Sie  gelten  filr  die  „Xormalspannung"  und  fllr  eine  Membrandicke 
von  0,1  mm,  also  ftlr  die  Spannung  S  =  10*.  Das  Verhältnis  des  Platten- 
durchmessers zu  dem  Trommeldurchmeaaer  ist  dabei  zu  0,67  angenommen, 
welches  Verhältnis  ans  theoretischen  und  technischen  Gründen  im  tJIgemeinen 
rationell  ist 
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6=0,61  aDgeDommen.    S  fllrO,l  mm.    Membrandicke  ^10*.   Die  Werte 

vou  -,  £'  und  n  sind  f^  eine  andere  Membrandicke  von  ,^  mm  mit  n  zu 
/'  '  10 

multiplizieren,     —ist  der  Dmck,  der  einen  Äoascblag  der  Platte  von  lern 

erzeagt 

i).  Frank  and  J.  Petter  1906.    ätatitc   der   Hembranmanometer  nnd  der  Lafttrane- 

miukin.    Ztachr,  f.  Biologie  XLVIII,  S.  489-527.    (Theorie  von  0.  Frank.) 
0.  Frank    1908.     Die   Analyse   endlicher  Dehnungen  und  die   ElaetiEitSt  des  Kaut- 

schnks.    Annalen  der  Physik,  IV^.  Folge,  Bd^  -21.  S.  (»2—608. 
0.  Frank  1907.     Endliche   Ausbauchungen    einer  aufgespannten  Membran.    Ztschr.  f. 

Biol.  i,    S.  281. 


Kapitel  4. 

Theorie  der  Manometer. 

Die  Manometer  (Tonographen  nach  v.  Frey)  sind  Systeme,  die  zur 
Registriernng  des  hydrostatischen  Drucks  dienen.  Sie  gehören  also  ssn  den 
kraftregistrierenden  Inatrumenten  und  werden  nach  den  für  diese  in  Bd.  1, 4 
entwickelten  Prinzipien  behandelt 

Die  einfachen  Manometer  bestehen  aus  einer  mit  Fltlsaigkeit  oder 
mit  Luft  gefüllten  Röhre,  die  durch  eine  Kanüle  mit  dem  Lumen  des  Gefäß- 
systems in  Verbindung  steht.  Dem  einwirkenden  Druck  wird  durch  ver- 
äcbiedenartige  Gegenkräfte  das  Gleichgewicht  gehalten,  die  am  Ende  des 
Rührensysteme  durch  die  VerrUckung  der  Flüssigkeit  erzeugt  werden.  Sie 
bestehen  in  dem  Druck,  den  eine  ausgebauchte  Membran  ausübt,  ein  Druck, 
der  unter  Umständen  durch  eine  auf  diese  Membran  drückende  Feder  ver- 
mehrt wird,  oder  in  dem  Dmck,  der  durch  einen  von  einer  Feder  bewegten 
Kolbea  oder  durch  eine  gehobene  FlUssigkeitssäule  oder  durch  eine  kom- 
primierte Luftblase  ausgeübt  wird. 

Alle  diese  Gegenkräfte  verhalten  sich  wie  elastische  Kräfte. 

Das  System  reicht  von  der  Mündung  der  Kanüle,  der  Verkoppelnngs- 
stelle,  bis  zu  dem  Endquerschnitt,  wo  diese  Gegenkräfte  erzeugt  werden. 

Der  Druck  wird  ans  dem  Ausschlag  des  Instrumenta  bestimmt,  d.  h. 
der  Exkursion  des  Endpunktes  des  Systems,  entweder  eines  Punktes  der 
Membranplatte  oder  des  Kolbens  oder  des  Endniveaus  der  gehobenen 
Flüssigkeit  nsw. 

Diese  Exkursion  ist  um  so  grüßer,  je  größer  der  einwirkende  Druck 
ijt.  Man  wird  im  allgemeinen  den  Ausschlag  proportional  dem  Dmck  zu 
halten  suchen.  Selbst  wenn  dies  nicht  streng  der  Fall  ist,  genügt  fUr  die 
weiteren  theoretischen  Erörtemngen  diese  Annahme,  da  es  in  den  meisten 
Fällen  bei  der  theoretischen  Analyse  nur  auf  die  Proportionalität  in  einem 
beschränkten  Bezirk  der  Ausschläge  ankommt 

Wesentlich  ist  für  die  Theorie  der  Manometer,  daß  der  auf  das  Instru- 
ment einwirkende  Druck  nach  der  Deformation  bemessen  wird,  die  ein  ela- 
stisches System  durch  diesen  Dmck  erfährt  Die  durch  Herstellung  eines 
statischen  Gleichgewichts,   durch  die   sogenannte  Eichung,   ermittelte  Bezie- 
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hung  zwischeE  dem  einwirkendem  Druck  und  der  Deformation  dient  zur 
Bemessung  dieses  Druckes  (s.  Bd.  I,  4). 

Bei  dem  Quecksilbermanometer  und  dem  ofTenen  Wassermanometer 
wird  die  Flüssigkeit  nicht  durch  eine  Membran  oder  einen  Kolben  abge- 
schlossen. Mit  dem  einwirkenden  Druck  setzt  sich  hei  ihnen  der  durch  Ver- 
rilckung  der  FlUssigkeitssäule  erzeugte  hydrostatische  Druck  ins  Gleich- 
gewicht. Aus  dieser  Beschreibung  geht  hervor,  daß  zwischen  den  Membran- 
und  Kolbenmanometern  und  dem  offenen  Flüssigkeitsmanometer  (Gra\'itations- 
manometer)  kein  prinzipieller  Unterschied  besteht  Die  Kraft,  die  sich  mit 
dem  zu  messenden  Druck  ins  Gleichgewicht  zu  setzen  hat,  wächst  ebenfalls 
mit  der  Deformation  und  zwar  hier  streng  proportional.  Sie  wirkt  also  wie 
eine  elastische  Kraft,  wie  dies  fllr  kraftregistrierende  Instrumente  not- 
wendig ist.  Eine  Eichung  des  Instruments  braucht  nicht  vorgenommen  zu 
werden,  weil  die  Empfindlichkeit  aas  den  Gesetzen  der  Hydrostatik  von  vorn- 
herein bekannt  ist  Das  Quecksilbermanometer  und  das  offene  Wassermano- 
meter  kann  also  genau  so  wie  die  anderen  elastischen  Manometer  behandelt 
werden. 

Die  Exkursion  des  elastischen  Systems  ist  meistens  so  gering,  daß  sie 
zur  Registrierung  vergrößert  werden  muß,  entweder  durch  optische  Hilfs- 
mittel oder  durch  materielle  Hebelsysteme,  Optisch  können  die  Exkursionen 
so  registriert  werden,  daß  der  Ausschlag  des  Endpunktes  des  Systems,  des 
Mittelpunktes  der  Membran  oder  des  Flüssig keitsmeniskns  usw.,  durch  ein 
Mikroskop  vergrößert  projiziert  wird.  Diese  Art  der  Registrierung  bringi 
zu  der  FlUssigkeitsmasse  selbstverständlich  keine  weitere  hinzu.  Aber  auch 
wenn  man  den  Ausschlag  der  Membran  durch  ein  mit  ihr  verbundenes 
Spiegelsystem  vergrößert  registriert,  kann  man  die  Masse  dieses  Spiegels 
vernachlässigen,  sofern  das  Spiegelsystem  zweckmäßig  konstruiert  ist  (siebe 
Bd.  I,  Abt.  4).  Das  System  besteht  in  diesen  Fällen  nur  aus  der  Flüssigkeit 
und  der  als  masselos  zu  betrachtenden  Membran  oder  dem  mit  Federkraft 
wirkenden  Kolben  usw.  Die  Bewegungen  des  Hg-JIanometers  werden  im 
allgemeinen  durch  ein  Schwimmersystem,  und  zwar  nicht  vergrößert,  regi- 
striert. Dieser  Schwimmer  kann  in  die  Masse  der  Flüssigkeit  eingerechnet 
werden.  Die  Behandlung  dieses  Instruments  ist  daher  eine  ebenso  einfache 
wie  diejenige  des  Spiegelmanometers. 

Wesentlich  schwieriger  ist  die  theoretische  Behandlung  derjenigen  Ma- 
nometer, bei  denen  die  Exkursion  des  Kolbens,  der  Membran  usw.  durch 
ein  Hebelsystera  aufgeschrieben  werden,  dessen  Masse  nicht  mehr  vernach- 
lässigt werden  kann. 

Die  theoretische  Behandlung  der  Manometer  folgt  zunäcLst  den  allgemeinen 
Prinzipien  der  graphischen  Registrierung  (Bd.  T,  4),  im  besonderen  den  für  die 
Theorie  der  FlUssigkeits  Systeme  und  der  Membran  Systeme  gegebenen  Regeln. 
Als  Kraftsysteme  müssen  sie  möglichst  isometrisch  arbeiten,  um  eine  geringe 
Rückwirkung  auszuüben,  die  nach  der  an  dem  Verkoppelungspunkt  erzeugton 
Bewegung  gemessen  wird.  Die  Einschaltung  von  elastischen  Faktoren  in 
das  Röhrensystem  vergrößert  die  Rückwirkung  und  da  sie  auch  die  dyna- 
mische Entstellung  der  Kurve  wegen  der  Vergrößerung  der  wirksamen 
Masse  erhöht  (s.  Kap.  2  und  unten),  wird  man  sie,  wenn  nicht  besondere 
technische  Gründe  dafür  sprechen,  möglichst  vermeiden.    Aus  diesen  Gründen 
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winl  man  wohl  kaum  den  Lufttonographen  (Fick  1883;  v.  Frey  1890, 
i^,>'i'  so  leistangsföhig  gestalten  können,  wie  das  blanomäter,  das  vollständig 
mit  inkompressibler  Flüssigkeit  gefüllt  ist.  Daß  die  Rückwirkung  dieses 
[n'^tnimentes  groß  ist,  hat  Hflrthle  (1893)  experimentell  gezeigt,  wenn  er 
auch  den  Begriff  der  BUckwirkung  nicht  bestimmt  definiert  hat.  Ich  werde 
deshalb  von  einer  besonderen  Analyse  der  Lufttonographen  absehen.  Sie 
läßt  sich  übrigens  onschwer  nach  den  vorher  und  im  folgenden  entwickelten 
Grandsätzen  durchführen. 

Ich  behandle  zunächst  die  optischen  Manometer,  d.  h.  solche,  bei  denen 
ein  materielles  Hebelsystem  zur  Kegistrierung  des  Ausschlags  nicht  ver- 
wendet wird  oder  seine  Träghoitskräfte  keine  Rolle  spielen,  dann  die  Hebel- 
manometer,  bei  denen  das  Hebelsystem  ein  wesentlicher  Bestandteil  ist, 
die  Transmissionsmanometer  (s.  Kap.  16),  und  die  Methoden  zur  unblutigen 
DnickmeBsnng,  bei  denen  das  Gefäßsystem  nicht  eröffnet  wird.  Weiter  be- 
spreche ich  die  von  der  hier  entwickelten  Theorie  verschiedenen  experimen- 
tellen nnd  theoretischen  Prüfungsmethoden  und  zum  Schluß  die  Möglich- 
keiten ftlr  eine  Erhöhung  der  Leistung  der  Manometer. 

A.  Theorie  der  einfaclidn  optisolien  Uanometer. 

Za  den  optischen  Manometern  rechne  ich  die  Spiegelmauometer,  sofern 
die  Masse  des  Spiegels  keine  Rolle  spielt,  das  Luftmanometer  von  Bayliss 
and  Starling  und  auch  das  Quecksilbennanometer  (Gravitationsmanometer), 
wenn  bei  ihm  kein  Hebel  zur  Registrierung  verwendet  wird.  Da  der  eine 
Teil  der  Hebelmanometer  identisch  ist  mit  diesen  Systemen,  so  gölten  alle 
Erörterungen  dieses  Kapitels  auch  für  ihn. 

a)  Statik  der  optischen  Manometer. 

Wichtig  ist  die  Ermittlung  des  Volumelastizitätskoeffizienten  E' 
Er  wird  für  die  Membranmanometer  nach  der  Formel  (4)  von  Kap.  3  aus 
der  Spannung  der  Membran  nnd  ihren  Dimensionen  und  den  Dimensionen 
der  Platte  berechnet  Für  den  Voiu me las tiaitätsko effizienten  eines  beson- 
deren ^lembranmanometers,  des  Federraaoometers,  und  denjenigen  dos  Queck- 
silbemianometers  werden  in  den  Kapiteln  8  und  9  die  Beziehungen  entwickelt 

Die  Empfindlichkeit  des  Membranmanometers,  die  Größe  ye,  wird 
aas  der  Formol  (3)  Kap.  3  ermittelt;  die  des  Regiatrierpunktes  wird  durch 
Multiplikation  mit  v,  der  optischen  Vergrößerung,  erhalten  (s.  Bd.  I,  4).  Die 
Werte  für  das  Fodermanometer  und  das  Quccksübermauometer  finden  sich 
in  den  Kapiteln  8  und  9. 

Der  Elastizitätskoeffizient  Ek  (s.  Bd.  I,  4)   ist   für   die  mit  inkom- 
pressibler Flüssigkeit  gefüllten  MaDometer  =  cc:  Die  Volumbewegungen  an 
der  Verkoppelnngsstelle  sind  ebenso  groß  wie  am  Endo  des  Systems. 
b)  Dynamik  der  optischen  Manometer. 

Die  Scbwingungsdauer  bestimmt  sich  nach  der  Formel 


l/M' 


''—r  E'- 

l'er  Dämpfungskoeffizient  K*   kann  nur   experimentell   ermittelt  werden  (s. 
Kap.  2>.    Dabei  ist  zu  bemerken,   daß  hier   alles  das,   was   Über  die  Größe 
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der  Tvirksameii  Masse  M*  in  Kapitel  2  ^aagt  worden  ist,  in  Betracht  kommt, 
d.lL  der  Inhalt  der  Formeln  (5)  bis  (10).  Diese  Formeln  bestimmen  den  Einfluß  der 
Länge  und  des  Querschnitts  der  Fltissigkeitssäole,  vor  allem  aber  auch  die 
Wirkung  von  eingeschalteten  elastischen  Faktoren,  wie  Schlaachverbindungcn 
und  Luftblasen.  Aus  den  Formeln,  die  den  Einfluß  der  letzteren  charakte- 
risieren, kann  man  auch  die  Behandlung  der  Lufttonographen  (s.  S.  21) 
entnehmen. 

Die  Korrektur  wird  nach  der  Formel  (11)  von  Bd,  I,  4  berechnet.  Sie 
ermöglicht,  aus  der  registrierten  Kurve  den  Dnickablanf  an  der  Verkoppe- 
Inngsstelle  zu  berechnen. 

Das  Manometeraystem  reicht  von  der  Mündung  der  Kanüle  bia  zu  dem 
Ende  des  Instruments.  Die  MUudung  der  Kanüle  ift  die  Koppelstolle. 
Ist  die  KanUle  endst&ndig  in  einen  Seitenast  der  betreffenden  Arterie  ein- 
gebunden, in  der  man  die  Druckschwankungen  bestimmen  wollte,  und  rngt 
sie  nicht  bia  an  das  Lumen  dieaer  Hanptarterie  heran,  so  erhält  man  hei  der 
rechnerischen  Korrektur  nicht  die  Druck  seh  wankongoo  in  der  Hauptarterie, 
sondern  an  der  Mündungsstelle  der  Kanüle,  die,  entsprechend  der  Länge 
des  StUcke  des  Seitenget^ßes,  von  <ler  Druckschwankung  in  dem  Haupt- 
gefaß  verschieden  sind.  Will  man  diese  durch  rechnerische  Korrektur  be- 
stimmen, so  muß  man  in  das  Manometersystem  noch  die  Konstanten  der 
toten  Strombahn  des  Seitenastee  einbeziehen.  Die  Rückwirkung  wird  nach 
den  Formeln  (16—18)  von  Bd.  I,  4  berechnet. 

Für  ein  Manometersyatem,  das  vollständig  mit  inkompressiblor  Flüssig- 
keit gefüllt  ist,  ist  die  rückwirkende  Volumbewegung  an  der  Verkoppelunfi^s- 
stolle  dieselbe  wie  in  dem  Endquerachnitt,  weil  E^^cic  ist.  Einschaltung 
von  elastischen  Faktoren,  wie  z.  B.  eines  Stücks  Arterienrohr  oder  einer 
Schlauchverbindung  oder  einer  Luftblase,  bedingt  eine  Vergrößening  der 
Rückwirkung.  Deshalb  besitzen  die  Lufttonographen  eine  starke  Rück- 
wirknng. 

Für  die  Beurteilung  der  Rückwirkung  ist  es  notwendig,  sich  zu  vci-- 
gegenwärtigen,  daß  das  Einsetzen  dos  Manometers  allein  eine  Veränderung 
des  Elastizitätskoeffizienten  der  Arterie  bedingt  Wenn  man  von  der  Ver- 
bindung des  Instruments  mit  dem  GefäDsyatom  durch  eine  Seite nwandkanUle, 
die  nur  noch  selten  angewandt  wird  (s.  jedoch  Tigerstedt,  im  Kapitel 
Lungenkreislauf,  Teil  II),  absieht,  so  muß  zum  Einsetzen  des  Manometers 
stets  der  Blutstrom  in  einem  Gefäß  unterbrochen  werden.  Das  Gefäß  wird 
durch  das  Manometer  verschloasen.  Es  fällt  also  je  nach  der  Länge  des 
noch  erhaltenen  Gefäßatückes  ein  größerer  oder  kleinerer  Teil  der  Elastizität 
des  Seitenastes  weg.  Da  nun  der  El astizitätsko effizient  der  guten  Manometer 
im  allgemeinen  sehr  groß  ist,  so  wii-d  die  Dehnbarkeit  des  Gefäßsystems  an 
dieser  Stelle  nicht  erhöht,  sondern  eher  vermindert.  Die  Wirkung  des 
Manometer  ein  Satzes  ist  also  etwa  diejenige  einer  Unterbindung  des  Seiteuaste^. 
Schreibt  das  Manometer  die  Druckkurven  im  wesentlichen  korrekt  auf,  so 
ist  die  dynamische  Rückwirkung  gleich  0.  Ist  sein  Elastizitätsko effizient 
niedrig,  so  wirkt  es  dann  wie  ein  kleines  Aneurysma.  Auch  bei  einem 
Manometer  mit  kleinem  Elaatizitätskoeffizienten  E'  kann  die  Rückwirkung 
unter  Umständen  gering  sein,  dann  nämlich,  wenn  es  wie  z.  B.  das  Hg-Mano- 
meter  eine  große  Masse  besitzt  und  die  tatsächlich  stattfindenden  Bewegungen 


DigilizedbyGoOgIC 


Theorie  der  Manomeler.  23 

iler  Flüssigkeit  an  der  Verkoppelirngsstelle  nur  klein  sind,  weil  Her  im 
allgemeineu  filr  die  Fulsdauer  der  Tiere  sich  das  Manometer  vor  dem  Re- 
sooanzpunkt  (s.  Bd.  I,  4)  befindet  Das  Fick-HürthleBclie  Kriterium  reicht 
also   auch   ftir  die  Bemessung  der  Rückwirkung  nicht  aus  (s.  unten). 

Zu  einem  sehr  interessanten  Ergebnis  kommt  man,  wenn  man  die  Güte 
des  einfachen  optischen  Manometers  bestimmt     Sie  ist  nämlich  gleich 

G-^^^S^-i/t-       <" 

M  M   Ue 

l>er  Ansdrnck  zeigt,  daß  die  Güte  einmal  von  der  optischen  Vergrößerung  v 
abhängt     Über  ihre  Grenzen  s.  Bd.  I,  4. 

Femer  ist  die  Gute  umgekehrt  proportional  der  wirksamen  Masse. 
Über  sie  ist  das  Nötige  in  diesem  Kapitel  vorher  gesagt 

Vor  allem  hervorzuheben  ist  aber,  daß  die  Güte  der  optischen  Mano- 
meter der  VolumObersetzung  umgekehrt  proportional  ist,  d.  h.  der 
Volum  Verschiebung  an  der  Endstelle  dividiert  durch  den  Ausschlag.  Der 
Wert  dieser  Volum  Übersetzung  ist  bei  Kolbenmanometem  gleich  dem  Quer- 
schnitt des  Kolbens,  bei  einer  Membran  ohne  Platte  gleich  der  halben  Fläche 
der  ^fembran  (Paraboloid !),  bei  einem  geschlossenen  Lufmanometer  wie  dem 
BaylisB  und  Starlingschen  gleich  dem  Querschnitt  der  Kapillare,  in  der 
sich  die  Flüssigkeit  bewegt  usw.  Danach  hat  von  diesen  Instrumenten  das 
Membranmanometer  ohne  Platte  die  höchste  Güte.  Die  Voi umÜbersetzung 
hängt  von  der  Konfiguratioa  ab,  die  der  Endquerschnitt  bei  der  Deformation 
erfahrt,  ist  aber  im  allgemeinen  proportional  dem  Querschnitt  der  Röhre  an 
(lieser  Stelle.  Diese  Beziehung  bestimmt  in  völlig  prägnanter  Weise  die 
Güte  des  Instruments,  während  der  von  Hürthle  übernommene  Ficksche 
Satz  (a.  S.  26)  auch  fUr  das  optische  Manometer  in  allen  Bezieliungen  zu 
anhaltbaren  Konsequenzen  filhrt.  Der  Satz  muß  lauten:  FUr  das  einfache 
optische  Manometer  wächst  unter  sonet  gleichen  Bedingungen  (der  op- 
tischen Vergrößerung  und  der  wirksamen  Masae)  die  Güte  mit  der  Ver- 
kleinerung des  Endquerschnittes,  Daß  die  Verkleinerung  des  Quer- 
.'^:bnittes  von  einem  gewissen  Betrag  ab  keine  wesentliche  Erhöhung  der 
Leistnngslahigkeit  der  optischen  Manometer  bedingt,  wird  im  Kapitel  6 
auseinandergesetzt.  Die  besonderen  Verhältnisse  des  Hg-Manometers  sind 
in  diesem  Satz  berücksichtigt  und  werden  in  Kap.  Q  erörtert. 
B.  Die  Hebelmanometer. 

Bei  den  Hebel  man  ometeni  wird  die  Deformation,  welche  durch  den 
einwirkenden  Druck  an  dem  elastischen  di-uckm essenden  Teil  des  Systems, 
an  der  Membran  oder  dem  Kolbon,  hervorgebracht  wird,  durch  einen  mate- 
riellen Hebel  vergrößert  aufgeschrieben. 

Die  Statik  der  Hebelmanometer  ist  nicht  anders  zu  behandeln  als  die- 
jenige der  einfachen  optischen  Manometer.  Nur  ist  statt  der  optischen 
\'ergrößerung  diejenige  des  materiellen  Hobels,  nämlich  die  Größe  L/a  zu 
setzen. 

Die  dynamische  Konstante  der  Reibung  kann  wie  bei  allen  anderen 
Systemen  nur  durch  Versuche  festgestellt  werden. 

Für  die  Berechnung  der  zweiten  und  wichtigsten  dynamischen  Kon- 
stante, der  Schwingungsdauer,   betrachtet   man   zunächst  die  Schwingungen 
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der  Flüssigkeit  aaf  der  einen  Seite  und  des  Hebels  anf  der  anderen  Seite 
für  eicli.  Die  Trägheitskräf^  beider  Massen,  die  bei  den  Schwingungen 
auftreten,  greifen  an  denselben  elaatiachen  druckmesaenden  Sjetemteilen, 
der  Membran  oder  dem  Kolben,  an,  erzeugen  aber  im  allgemeinea  ver- 
schiedene Deformationen.  Die  Trägheit  der  Flüssigkeit  deformiert  die 
Membran  zu  einem  Faraboloid,  die  Trägheit  des  Hebels  zu  einer  Fonu  mit 
logarithmischer  Scbnittkurre.  Bei  dem  Eolbenmanometer  wird  der  Unter- 
schied zu  0. 

Die  Daner  der  Schwingungen  der  Teilsysteme  wird  bestimmt  durcli 
ihre  Massen,  die  reduzierte  Masse  des  Hebels  m  und  die  wirksame  Masse  M*, 
und  ihre  Elastizitätskoefttzienten  E'  und  tj  (s.  Kap.  3). 

FOr  die  Berechnung  der  Schwingungsdauer  des  Gesamtsystems  gelton 
die  in  Bd.  I,  4  entwickelten  Prinzipien. 

Danach  ist  das  Quadrat  der  Schwingungsdaner  des  ganzen  Systems 
gleich  der  Summe  der  Quadrate  der  Schwinguugsdauern  der  Kinzelsysteme. 
Die  Schwingungsdauer  des  Flüssigkeitssysteme  in  Verbindung  mit  der  Mem- 
bran oder  dem  Kolben  ist  =  2  Jt  y  w  ■    Die  Sclnvingungsdauer  des  Hebels 

in  Verbindung  mit  denselben  Teilen  ist  ^  2  .jr  1/  -,  also  die  Schwiugungs- 
dauer  des  Gesamtsystems  der  Manometer  gleicli: 


Vf- 


Daraus  bereclinet  sich  der  allgemeine  Ausdruck  f^r  die  Güte  t 
manometers  zu: 

/M'   ,  m\] 


vr     4jr2 


,E' 


Setzt  man  in  diesen  Ausdruck  für  /  den  Wert  ^, ,,.    ein   (s.  Kap.  2  (4)),   so 
erhalt  man: 


der  nur  von  der  Konfiguration  der  Kapsel,  also  bei  einem  einfachen  Mem- 
bransystom  von  dem  Plattenverhältnis  ä  abhängt  und  filr  das  Kolbenmano- 
meter zu  1  wird  usw.  (a.  S.  8  und  l(i),  so  erhält  man: 


Man  ersieht  aus  dieser  Pormol,  daß  die  Gute  ein  Maximum  fUr 
eine  bestimmte  mittlere  Volumflbersetzuug  und  damit  für  einen 
bestimmten  Kapselquerscbuitt  hat.  Diese  rationelle  Volumübersetzung 
U  bemißt  sich  zu 


U   für    Gmax 


l/m* 

y  iv  " 
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Wählt  man  diese  rationelle  VolnmUbersetzuog,  so  wird  die  Güte  gleich: 

oder  gleich: 


Der  letztere  Ausdrack  iat  höchst  wichtig-  Er  zeigt,  daß  die  Güte  aller 
Hebelmanometer  nur  von  der  Masse  des  Hebels  und  der  wirksamen  Masse 
der  Flüssigkeit  abhängt,  und  nicht  von  der  Empfindlichkeit,  insbesondere 
nicht  von  der  Art,  wie  diese  Empfindlichkeit  hergestellt  wird,  ob  durch 
Ätarke  VolnmUbersetzung  und  geringe  Hebelübersetzung  oder  umgekehrt. 
Aus  den  hiernach  theoretisch  besten  Tj'pen  wird  man  diejenigen  auswählen, 
welche  die  größten  technischen  Vorteile  bieten,  Typen,  bei  denen  die' 
Empfindlichkeit  der  Eolben-  oder  Membrankapsel  zu  groß  ist,  sind  zu  ver- 
werten, ebenso  andere,  deren  Hebel  Vergrößerung  zu  stark  ist.  Bei  diesen 
Überlegangen  ist  vorausgesetzt,  daß  die  Masse  der  Membran,  der  Platte 
aml  der  Verbindungsteile  keine  Rolle  spielt  neben  derjenigen  des  Hebels, 
und  daß  der  letztere  in  seiner  Länge  L  ungefähr  gleich  dicht  =j«  iat  Beide 
Voraassetznngen  treffen  im  allgemeinen  zu. 

Die  DSmpfiing  der  Manometer  ist  absichtlich  bald  sehr  klein  (Rolle- 
ston 1S87,  s.  jedoch  Kap.  5),  bald  sehr  groß  (Kompensation  des  Queck- 
silbermanometers  durch  Marey,  Dämpfung  der  elastischen  Manometer  durch 
Hürthle,  Porter  u.  a.)  gestaltet  worden.  Sie  muß  rationell  gehalten  werden. 
Anhaltspunkte  hierfür  ergeben  die  Erörterungen  in  Bd.  I,  4. 

Über  die  Transmissionsmanometer  handelt  das  Kapitel  16. 
C.   iDBtnunente ,   die  an  die  AuOenfläohe  des  Her^eOßayatema  angeleg:t 
werden  und  zur  DTUokmesanng  dienen. 

Wenn  von  außen  auf  das  Gefäßsystem  derselbe  Druck  ausgeübt  wird, 
wie  er  innerhalb  herrscht,  dann  wird  die  Spannung  der  GcfUßwand  gleich 
Xull.  Da  nun  die  Gefäßwände  der  Verbiegung  nur  einen  minimalen  Wider- 
stand entgegensetzen,  so  wird  bei  weiterer  minimaler  Erhöhung  des  Drucks 
ihr  Qaerschaitt  elliptisch  oder  ähnlich  deformiert  und  dann  werden  sie  bis 
zum  Verschwinden  ihres  Lumens  zusammengedrückt  Die  Drücke,  die  zur 
Herstellung  dieses  Zustandes,  der  reicht  von  der  völligen  Entspannung  bis 
zam  völligen  Zusammenklappen,  notwendig  sind,  bestimmen  den  im  Gefaß- 
lumen  herrschenden  Druck.  Man  kann  also  durch  Aufhebung  der  Wand- 
spannung  die  Druckmessung  auch  mit  Instrumenten  vornehmen,  die  an  die 
Außenfläche  des  Gefäßsystems  angelegt  werden. 

Wie  weit  tatsächlich  die  soeben  definierte  Voraussetzung  bis  jetzt  er- 
reicht worden  ist,  wird  in  dem  Kapitel:  „Blutdruckmessung  beim  Menschen" 
näher  auseinandergesetzt  Daß  auch  der  iSphygmograph  zu  diesen  Instni- 
meoten  gehört,  wird  in  dem  betreffenden  Kapitel  gezeigt  werden.  Femer 
wird  darauf  hingewiesen  werden,  daß  der  Kardiograph,  der  ein  deformations- 
registrierendes  Instrument  sein  soll,  diese  Eigenschaft  verliert,  wenn  er  mit 
ZD   großem  Druck   an   das  Herz  oder  an  die  Brustwand  angedrückt  wird. 
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Er  registriert   dann,   wenigstens  in  gewissen  Phasen  der  Herztätigkeit,  die 
Druckverändeningen, 

Im  ilbrigen  müssen  diese  Instrumente  wie  die  anderen  Manometer  be- 
handelt werden.  DaQ  die  Aufhebung  der  Wandspannung  der  Gefäße  zu 
Erscheinungen  führen  kann,  aus  denen  man  KUckschlilsse  auf  den  maxima- 
len oder  minimalen  oder  auch  mittleren  Druck  machen  kann,  liegt  auf  der 
Hand.  Diese  Kriterien  werden  ebenfalls  in  dem  Kapitel:  „Blutdruckmessung 
beim  Menschen"  besprochen. 

D.    Andere  Kriterien  für  die  LelstongsfUiigkeit  der  Manometer. 

Ehe  die  vollständige  Theorie  dieser  Instrumente  ausgebildet  war,  suchte 
man  sich  teilweise  durch  experimentelle  Hilfsmittel  ein  Urteil  über  ihre 
Zuverlässigkeit  zu  verschaffen.  Ich  habe  schon  früher  darauf  aufmerksam 
gemacht,  daß  nur  die  vollständige  Theorie  einen  sicheren  Aufschluü  Über 
die  Leistungen  der  Instrumente  gibt,  und  daß  die  osperimentellen  Prüfnngs- 
verfahren  im  allgemeinen  nicht  zureichen,  so  die  von  Porter  (1890)  und  von 
mir  (1807)  ausgebildeten  Verfahren,  femer  die  vergleichenden  Prüfungen 
verschiedener  Manometer,  wie  sie  von  Tachau  (18&4],  Ansiaax  (18'.I2\ 
Hürthle  (1893),  Ludmilla  Schilina  (1898.  1899),  Tschuewsky  (1898), 
HUrtble  (1900),  derselbe  mit  Sachs  und  Riemann  (1903)  u.  a.  ausgeführt 
worden  sind  (s.  a.  Athanastu  1905),  ebenso  wenig  aber  auch  die  Regi- 
strierung von  als  bekannt  vorausgesetzten,  aber  nicht  sicher  bekannten 
Drucks ch wank nngen  (v.  Kries  1878). 

Wie  ich  schon  früher  erwähnt  habe,  sind  auch  vereinzelt  theoretische 
Gesichtspunkte  entwickelt  worden,  die  aber  zu  einer  sicheren  Beurteilung 
der  Leistungen  der  Manometer  nicht  ausreichen  (vergl.  Marey  1859).  Einen 
engeren  Anschluß  an  die  Machsche  Theorie  haben  nur  v.  Kries  (1878) 
und  V,  Frey  (1897)  erstrebt.  Als  Beispiel  eines  teilweise  zulänglichen  Krite- 
riums führe'  ich  den  von  Fick  (1877  g.  597)  aufgestellten  Satz  an: 

„Das  Ideal  eines  ^lanometers  hätte  nämlich  vor  allem  die  Bedingung 
zu  erfüllen,  daß  aus  dem  Räume,  in  welchem  der  Druck  gemessen  werden 
soll,  gar  keine  Flüssigkeit  in  den  Raum  des  Manometers  überzutreten 
brauchte,  um  die  Kräfte  wachzurufen,  welche  dem  Drucke  Gleichgewicht 
halten."  Später  hat  Fick  ihn  bei  der  Konstruktion  seines  Luftmanometers 
nicht  mehr  konsequent  verfolgt,  weil  er  die  Wirkung  der  trägen  Masse  der 
Flüssigkeit  ftlrchtete  (1883  S.  608),  ein  Beispiel  dafür,  wie  die  Konstruktions- 
prinzipien bei  den  einzelnen  Autoren  schwankten  und  schwanken  mußten, 
weil  eine  konsequent  ausgebildete  Theorie  nicht  vorlag. 

Hürthle  hat  (1888  S.  415,  siehe  auch  S.  408)  denselben  Grundsatz  wie 
Fick,  aber  weniger  korrekt,  ausgesprochen:  „Dasjenige  Manometer  ist  also 
das  beste,  welches  zur  Erzeugung  eines  bestimmten  hydrostatischen  Drucks 
den  geringsten  Aufwand  von  Arbeit  erfordert  und  in  seinen  Bewegungen 
durch  die  fichreibvorrichtung  nicht  gestört  wird".  Die  Konsequenz  aus 
dem  letzten  Satze  wäre  die,  daß  die  Manometermembran  am  besten  durch 
eine  starre  Wand  ersetzt  winl. 

Nor  ganz  kurz  will  ich  die  sogenannte  Hämautographie  berühren. 
(Landois  1872,  siehe  auch  Ansiaux  1892.)  Wenn  man  ein  Loch  in  eine 
Arterie  schneidet,  so  spritzt  das  Blut  in  einem  Sti-ahl  heraus.    Richtet  man 
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ihn  aaf  die  bewegte  Registrierääche  eines  K^mographions ,  eo  wird  eine 
Karre  aufgezeichnet.  Man  tiat  vielfacli  geglaubt,  daß  diese  Kurve  den 
wahren  Druckablauf  darstelle,  und  bat  die  mit  Manometem  aufgezeichneten 
Kurven  durch  dieses  Verfahren  kontrollieren  wollen.  Statt  die  mechanisch 
durchsich tigere  ManometerregiBtriening  näher  zu  analysieren,  hat  man  sich 
dem  Gefühl  nach  auf  eine  sehr  komplizierte  und  technisch  unsichere  Me- 
thode verlassen.  Nur  eine  strenge  Analyse  der  Hämautographie  könnte  ihr 
eine  gewisse  Sicherheit  verleihen.  Aber  sie  scheint  bei  dem  jetzigen  Stand 
der  wissenschaftlichen  Methodik  durchaus  unrationell 

Ich  erwähne  noch,  daß  Fick  (IS7?  S.  600)  auch  schon  auf  den  Einfluß 
des  Querschnittes  auf  die  Massenwirkung  aufmerksam  gemacht  hat  Er  hat 
diesen  Grundsatz  aber  nicht  weiter  verfolgt  und  später  wieder  vergessen. 
Wie  wenig  man  sich  über  den  Einfluß  -der  Dämpfung  und  ihr  Verhältnis 
zu  der  Massenwirkung  klar  war,  geht  aus  den  Erörterungen  von  HUrthle 
,1890,  S.  12flf.  und  1891,  S.  49)  weiter  aus  der  Abhandlung  von  Rolleston 
;1837)  hervor.  Nur  ganz  vereinzelt  —  unter  ungenügender  ßegrenzong  des 
registrierenden  Systems  —  sind  Bestimmungen  der  Zahl  der  Eigenschwin- 
gungen ausgeführt  worden,  so  von  Ludwig  und  Cyon  (1866)  für  das  von 
ihnen  gebrauchte  Quecksilbennanometer:  (T'^0.84"). 

Im  übrigen  kann  ich  nicht  näher  auf  die  Kreuz-  und  Querzüge  ein- 
gehen, welche  die  Analyse  der  methodischen  Leistungen  genommen  hat 

Man  kann  die  Bedeutung  dieser  Bestrebungen  nicht  besser  charakteri- 
sieren, als  dies  Tigerstedt  in  den  „Ergebnissen  der  Physiologie"  1909, 
S.  i!OG  getan  hat: 

„Diese  und  andere  Kiiterien  (das  Fick-HUrthlesche  usw.)  und  die 
sich  daran  anschließenden  empirischen  PrUfangen  genügten  indessen  nicht, 
um  ganz  überzeugende  Aufschlüsse  über  die  Leistungsfähigkeit  verschiedener 
Manometerkonstruktionen  zu  gestatten,  wie  dies  aus  der  großen  Mannig- 
faltigkeit der  von  den  verschiedenen  Autoren  mitgeteilten  Kurven  und  aus 
der  Bestimmtheit,  mit  welcher  jeder  Autor  die  Zuverlässigkeit  seines  eigenen 
Instrumentes  vertrat,  so  deutlich  wie  möglich  hervorgeht." 

E.    Anforderungen  an  die  Letatungen  der  Uanometer. 

Wie  man  Manometer  erhält,  die  eine  genügend  getreue  Aufzeichnung 
der  Druckachwanknngen  in  den  Gefäßsystemen  ermöglichen,  geht  aus  der 
Analyse  ihrer  Leistungen  und  aus  Bd.  I,  Abt  4  hervor, 

Man  hat  bei  genügender  Empfindlichkeit  der  Instrumente  vor  allem 
für  eine  hohe  Schwingungäzahl  zu  sorgen.  Das  letztere  erreicht  man  in 
erster  Linie  durch  Verkleinerung  der  wirksamen  Masse  der  Flüssigkeit  und 
der  reduzierten  Masse  des  Hebels  bei  Hebelinstrumenten.  Bei  den  letzteren 
sind  möglichst  kurze  Hebel,  eventuell  Doppelhebel  anzuwenden.  Die  Ver- 
ringerung der  wirksamen  Masse  flndet  ihre  Grenze  in  derjenigen  Masse, 
die  in  den  Kanülen,  die  im  allgemeinen  eng  sind,  enthalten  sein  müssen. 
Die  Röhren  Verbindungen  können  im  übrigen  so  weit  gehalten  werden,  daß 
die  in  ihnen  enthaltene  wirksame  Masse  genügend  klein  ist  Daß  auch 
hierfür  eine  Grenze  besteht,  wird  bei  der  Beschreibung  eines  optischen  Mano- 
meters von  der  höchsten  Güte  (Kap,  6)  gezeigt  werden.  Der  Endquerschnitt 
wird  bei  den  optischen  Manometern  raOgliclist  klein  gehalten  (siehe  S.  23), 

Elastische  Verbindungen  sind  zu  vermeiden. 
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Für  die  Hebelmanometer  muß  der  rationelle  Querschnitt  gewählt  werden 

(a.  S.  24). 

Werden  diese  Vorschriften  hefolgt,  so  ist  die  Güte  der  Manometer 
nicht  von  der  ErapfiniUichkeit  abhängig,  d.  li.  man  kann  ein  Venenmano- 
meter eben  so  gestalten,  wie  ein  arterielles  Manometer,  oder  wie  ein  Ven- 
trikel man  ometer.  Man  muß  nur  bei  den  Venondruckmessungen  die  Emp- 
findlichkeit vergrößern,  etwa  durch  Verringerung  der  Membran  Spannung 
oder  durch  Erhöhung  der  Hobel  Vergrößerung  usw.  Die  Schwingungszahl 
eines  derartigen  empfindlicheren  Manometers  wird  dann  entsprechend  ge- 
ringer sein  als  diejenige  des  weniger  empfindlichen  arterielJen  oder  Ven- 
trikel manomete  rs , 

Wie  sich  in  den  einzelnen  Kapiteln  zeigen  wird,  gelingt  es  so  Instni- 
mcnte  zu  bauen,  welche  die  Dmckschwankungen  des  tierischen  Kreislaufs 
mit  genügender  Treue  usw.  und  ohne  schädigende  Rückwirkung  aufschreiben. 
Ich  mache  hier  jedoch  auf  einige  Punkte  auftnerksam,  deren  Kichtbeachtung 
zu  der  großen  Verwirrung  in  der  Kreislaufliteratur  geführt  hat.  (Siehe 
,  Arterien  puls".)  Allerdings  ist  ihre  Wichtigkeit  erst  durch  die  Ausbildung 
der  Theorie  der  Instrumente  erkannt  worden.  Die  Anforderungen  an  die 
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Kapitel  5. 

Das  Kolbenmanometer. 

A.  DTüunik  des  Eolbenmanometerfl. 

Unter  Kolbenmanometer  verstehe  ich  (1904)  einen  drnckmesaenden 
Apparat^  dessen  wesentlicher  Teil  aus  einem  Zylinder  besteht,  in  dem  sich  ein 
Kolben  luftdicht  bewegt.  Gegen  diesen  Kolben  drückt  eine  Spiralfeder  an, 
so  daß  die  Exkursionen  des  Kolbens,  die  durch  ein  besonderes  Hebelsystem 
vergrößert  werden,  den  Dreck  in  dem  Zylinder  des  Instrumenta  angeben.  Die 
wesentliche  Bedeutung  einer  theoretischen  Behandlung  dieses  Instruments, 
das  ich  damals  neu  angegeben  hatte,  das  aber  (a.  Tigerstedt,  Ergebnisae 
VXG  und  unten)  schon  früher  benutzt  worden  war  (v.  Kolleaton),  liegt 
darin,  daß  sich  die  Beziehungen,  die  zwischen  den  Bewegungen  des  Kolbens 
samt  Hebel  einerseiu  und  der  in  dem  Röhrensystem  des  Manometers  be- 
findlichen Flüssigkeit  andrerseits  bestehen,  viel  leichter  übersehen  lassen  als 
bei  dem  Ilebol-ifembranmanometer.  Im  Prinzip  lie.gen  die  Verhältnisse  gleich. 

Darin  liegt  die  historische  Bedeutung  meiner  Theorie  des  Kolbenmano- 
meters. Aber  sie  ist  auch  jetzt  noch  interessant,  nachdem  die  Behandlung 
der  praktisch  wertvolleren  Membranmanometer  und  schließlich  die  allgemeine 
Behandlung  aller  Membransysteme  durchzuführen  gelungen  ist  Denn  die 
Güte  des  Kolbenhebelmanometers  ist  stets  größer  als  diejenige  der  Membran- 
manometer.  Sie  möglichst  zu  erreichen,  wird  das  Ziel  bei  der  Konstruktion 
der  Membranmanometer  sein. 

Die  Theorie  des  Kolbenmanometers  läßt  sich,  wie  gesagt,  viel  einfacher 
elementar  entwickeln  als  diejenige  aller  anderen  Manometer,  sie  ist  aber  jetzt 
am  elegantesten  auf  Grund  der  allgemeinen  Manometertheorie  durchzuführen. 

Danach  (s.  S.  8)  ist  die  Konstante  tj  gleich  dem  Elaatizitätskoeffizienten 
der  Feder  des  Kolbenmanometers.  Die  VoJumühersetzung  U  wird  r'jr.  Der 
Volumeiastizitätskoeffizient  E'   ist   »//(r^.«:)^.     Die  Druckempfindlichkeit  der 
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Eolbenkapsel  ist  /  =  r^jr/37  und  der  Koeffizient  fp  wird  zu  1.    Der  rationelle 

Qneraclinitt  (s.  Kap.  4B)   ist  gleich  1/  —^-     Die   Schwingungsdauer   wird 
r     M 

dann: 


G  = 


ib-iyhii-ii' 


FUr  die  Schwingungsdauer  und  die  Gute  gilt  dasselbe,  was  in  Kap.  4  gesagt 
worden  ist. 

Man  kann  auf  Grund  dieser  Erörterungen  die  maximal  erreichbare  GUte 
des  Kolbenmanometers  bestimmen:  FUr  eine  Hebellänge  von  10  cm  (bestes 
Material  des  Hebels  vorausgesetzt)  und  eine  wirksameMasse  vonlOO  berechnet 
sich  die  Schwingungszahl  eines  rationell  konstruierten  Kolbenmanometers  bei 
einer  Empfindlichkeit  von  1  cm  für  100  mm  Hg  zu  36  (s.  Frank  1904,  S.  494). 

Wenn  auch  das  Kolbennianometer  trotz  seiner  theoretischen  VorzUge 
(wenn  die  Masse  des  Kolbens  vernachlässigt  werden  kann)  wahrscheinlich 
nicht  zu  allgemeiner  Anwendung  für  die  Bestiinmung  des  Drucks  im  Ki-eis- 
iauf  kommen  wird,  so  ist  die  Entwicklung  seiner  Theorie  von  der  allergrößten 
Bedeutung  für  die  Behandlung  der  Hebel-Mebranmanometer  gewesen.  ■ 

B.  Anwondungen  des  Eolbenmanometen. 

In  der  Technik  wird  es  als  Beatandteil  des  Indikators  der  Dampf- 
maschine verwendet  Auch  ist  ein  derartiges  Instrument  bereits  für  die 
Bestimmung  des  Drucks  in  dem  Herzen  benutzt  worden,  nämlich  von  Rolle- 
ston (1887).  Das  Instrument  ist  von  Koy  angegeben  und  mit  Unterstützung 
von  H.  Darwin  ausgeführt  worden.  Es  besteht  aus  einem  nach  den 
Maßen  der  Zeichnung  1  cm  weiten  Messingzylinder,  Jn  dem  ein  Hartgummi- 
kolben von  etwa  2  cm  Länge  wasserdicht,  durch  Ol  einge schmiert,  gleitet. 
(Im  Verlauf  von  2 — 3  Stunden  dringen  nur  wenige  Tropfen  Flüssigkeit 
an  dem  Kolben  vorbei.)  Durch  die  VerrUckung  des  Kolbens  wird  die 
elastische  Gegenschaft  einer  in  eigentümlicher  Weise  mit  ihm  verbundenen 
Torsionsfeder  geweckt.  Die  Bewegungen  des  Kolbens  werden  durch  einen 
Hebel  vergrößert  aufgeschrieben.  Leider  fehlt  es  an  jeder  Angabe  über  die 
Konstanten  des  Instruments,  Da  die  Röhrenverbindungen  sehr  kurz  waren 
(nach  der  Zeichnung)  und  die  Ventrikelkanülen,  die  hier  entweder  durch 
den  Vorhof  eingeführt  oder  direkt  durch  die  Ventrikelwand  oder  durch  die 
Brustwand  und  Ventrikelwand  in  den  Ventrikel  eingestoßen  wurden,  sehr 
weit,  alles  „um  die  Reibung  zu  verkleinern"  (S.  240),  so  dürfte  die  wirksame 
Masse  der  Fldssigkeit  für  sich  nicht  sehr  bedeutend  gewesen  sein.    Sie  wird 


1)  Die  MRSse  des  Kolliens  und  das  GestSnge  wird  gegenüber  der  rednzierten  Masse 
des  Hebels  vemachläBsigt. 
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aber  stark  verp'ößert  durch  zwei  län- 
gere Schlauchverbindangen.  Außer- 
dem ist  die  Empfindlichkeit  des  In- 
strumenta relativ  selir  groß.  Angaben 
über  Hebellänge  oder  Hebelmasse 
ünA  nicht  vorbanden.  Danach  dürfte 
die  Eigenschwingnngszahl  nicht  über 
iJi.i  betragen  haben.  Aus  den  Ven- 
trikeldmckkurven  kann  sie  nicht 
ermittelt  werden,  da  das  anscheinend 
wegen  großer  Reibung  (höchst  para- 
dox, weil  die  Reibung  möglichst 
verkleinert  werden  sollte)  desKolbens 
stark  gedämpfte  Instrument  keine 
oäfe asichtlichen  Eigenschwingungen 
bei  der  Aufzeichnung  ausführte, 

Man  maß  sich  vorläufig  eines 
Urteils  der  mit  diesem  Instrnmeat 
aufgeschriebenen  Kurven  enthalten, 
bis  exakte  Au&eicbnnngen  vorliegen. 

0.  Frank,  1901,  Theorie  des  Kolbenmanometeri.    Ztschr.  f.  Biologie  XLV,  S.  464. 
Kolleeton,   1887,  Obserrations  on  the  endocardial  pressure.    Jonraal  of  physiology 
VIII,  p.  234. 


Kapitel  6. 
BiiL  optisches  Manometer  von  maximaler  Güte.  N  ^  180. 

Spiegelmanometer  sind  bis  jetzt,  soviel  ich  weiß,  nur  von  mir  an- 
gegeben ■}.  Ehe  ich  meine  Bestrebungen  diesen  Instrumenten  systematisch 
zuwandte,  habe  ich  daraufhingewiesen,  daß  ein  Manometer,  dessen  Membran- 
exkursionen direkt  oder  durch  Vermittlung  einer  Marke  —  eines  Stiftes  — 
,^.  Kritik,  S.  531)  photographiert  werden,  wahrscheinlich  keinen  Vorzug  hat 
ror  einem  solchen,  bei  dem  die  Bewegungen  eines  passend  konstruierten 
mit  der  Membran  verbundenen  Spiegels  photographiert  werden  (s.  Der  Puls 
in  den  Arterien,  S.  469).  In  der  letztgenannten  Abhandlung  habe  ich  ein 
Spiegelmanometer  beschrieben,  das  die  Schwingungszahl  101  besitzt  (S.  472). 
Inzwischen  ist  es  mir  gelungen,  die  Schwingungszahl  auf  180  zu  erhöhen,  so 
liwh,  wie  dies  voraussichtlich  bei  einem  optischen  Manometer  überhaupt 
möglich  ist 

Das  Manometer  ist  in  der  Zeitschrift  für  Biologie  (1910)  beschrieben.  Es 
wird  hier  zunitchst  gezeigt,  daß,  um  eine  Konstanz  seiner  Leistutigsrähigkeit 
merzielen,  Schlauchverbindungen  vermieden  werden  müssen.   Sie  wirken  nach 

1)  Ich  habe  schon  1899  die  Spie^Iapparate,  die  als  Teile  des  Herzindikators 
{i.  Baten)  dienen,  auf  der  Naturforscher  Versammlung  zu  München  demonstriert.  Bei  dem 
Volamachreiber  und  dem  Manometer  war  das  Prinzip  der  „freien  Achsen"  verwendet. 
l>u  Manometer  war  ein  Torsions-Federmanometer. 
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der  Formel  (9)  Kap.  2  besonders  ungUnstig,  wenn  der  ElastizitätskoefÜzient 
E'  der  Manometermembran  sehr  hoch  ist.  Und  um  die  Güte  der  optischen 
Manometer  zu  erhöhen,  kann  man,  wenn  die  wirksame  Masse  der  Flüssigkeit 
auf  das  Minimum  herabgedrUckt  ist,  nur  zu  einer  Erhöhung  des  Elastizitäts- 
ko  effizienten,  d.  h.  korrekter  zu  einer  Verringerung  des  Membran  quer  Schnitts 
(s.  Kap.  4)  greifen.  Die  wirksame  Masse  der  Flüssigkeit  in  dem  Manometer- 
system läßt  sich  nicht  beliebig  verringern,  weil  sich  ihr  wesentlicher  und  un- 
vermeidlicher Teil  in  der  engen  Kanüle  befindet.  Ferner  habe  ich  durch 
Berechnung  und  durch  das  Experiment  nachgewiesen,  daß  die  Ausdehnungs- 
fähigkeit der  Manometerrohren  bei  diesen  hohen  Elastizitätskoeffizionteu 
schon  zu  beachten  ist;  vor  allem  aber,  daß  dann  die  Kompressibilität 
der  Flüssigkeit  eine  Rolle  spielt  Man  darf  also  die  Weite  der  Rühre 
nicht  über  ein  gewisses  optimales  Maß  gehenlassen,  (S.  Kap,  8.  Das 
Optimum  liegt  für  E'^IÖOxlO^  und  eine  wirksame  Mast^o :■=  75  bei  einem 
Querschnitt  von  1,35  cm^,  d.  h.  einem  Durchmesser  der  Röhre  von  1,3  cm.) 


Fig.  3  a. 
^  piege  Imanom  eter. 


Auf  Grund  dieser  Erwägungen  kam  ich  zu  folgender  Konstruktion, 
deren  Prüfung  die  Richtigkeit  der  Überlegungen  unmittelbar  bestätigte 
(Fig.  3  a).  Die  Manometerröhre  ist  im  Prinzip  genau  so  gebildet  wie  bei 
dem  irüheron  Spiegelmanometcr  („Arterienpula"  8.473).  Sie  besteht  aus  einem 
Henkrecht  gestellten  kurzen  Röhrenteil  b,  an  dessen  unterem  Ende  sich  der 
^[etalIkonuH  zur  Verbindung  mit  der  Kanüle  befindet.  Die  Röhre  b  wird 
nach  oben  durch  den  Hahn  c  verschlossen.  Diese  Vorrichtung  dient  zur 
Entfernung  der  Luftblasen,  die  bei  dem  Anschluß  der  Kanüle  in  der  Röhro 
b  aufsteigen.  Sie  werden  durch  die  Flüssigkeit,  die  aus  einem  kleinen 
Reservoir  von  der  Röhre  f  zuströmen  kann,  verdrängt  An  die  Röhro  b 
schließt  sich  das  Hauptstück  d  an.  Es  geht  durch  einen  Knick  oder  durch 
eine  schief  abwärts  gerichtete  Neigung  in  den  senkrecht  gestellten  Röhren- 
abschnitt,  der  den  Manonieterkörper  trägt  über.  Der  Knick  oder  die  Neigung 
der  Röhro  il  soll  ermöglichen,  daß  die  Röhre  o  bei  längerem  Gebrauch  des 
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M&DOmeters  mit  Flüssigkeit  geftÜlt  bleibt,  ohne  daß  Luftblasen  eindringeu 
können.  Auf  den  verschmälerten  Kopf  von  e  ist  die  enge  Mtmometerkapsel 
anfgekittet  Sie  ist  mit  der  Gummimembran  luftblasenfrei  überbunden.  Das 
Eindringen  von  Luftblasen  bei  dem  Aufbinden  der  Membran  vermeidet  man 
sehr  einfach  dadurch,  daß  die  ROhre  e  bis  zum  obersten  Rand  mit  Flüssig- 
keit gefltUt  wird,  so  daH  ein  konvexer  Meniskus  entsteht.  Über  ihn  kann 
man  die  Membran,  ohne  daß  LufUtlasen  dazwischen  treten,  leicht  aufbinden. 

Die  Rdhre  e  trägt,  um  ihre  senkrechte 
Achse  drehbar,  ein  Gestänge,  an  dem  die 
Gabel  G  befestigt  ist  In  die  eine  ihrer  Zinken 
ist  eine  keilförmige  Vertiefung,  in  die  andere 
ein  EoDUB  zur  Lagerung  der  Spitzen  des 
SpiegelgesteÜB  S  eingestanzt.  Die  Gabel  kann 
um  eine  horizontale  Achse  gedreht  werden, 
wodurch    die   Nullstellung  des   Spiegels   und  ^'K-  ^^■ 

des  von  ihm  reflektierten  Lichtstrahls  in  der  Höhe  verändert  werden  kann. 

Die  KanOle  and  ihre  konische  Dichtung  an  den  Manometei^örper  ist 
folgendermaßen  (s,  Fig.  3b)  konstruiert 

In  die  Röhre  b  des  Manonieterkörpera  ist  ein  nach  unten  verlaufender 
Uetallkonus  K  eingekittet.  An  ihn  kann  luft-  und  wasserdicht  der  Konus  K 
der  Kanüle  angeschlossen  werden.  Das  Zusammenpressen  der  beiden  Konusse 
wird  durch  zwei  Schrauben  S  bewirkt,  die  von  einem  Ring  herabhängen. 
Der  Ring  dreht  sich  über  einen  Vorsprung  des  Konus  der  Manometerröhre. 
Durch  diese  Vorrichtung  wird  örreich^  daß  die  KanUle  im  beliebigen  Winkel 
um  die  Achse  des  Konus  gedreht  werden  kann.  Die  Schraubenmuttern 
pressen  gegen  einen  Voraprung  des  KanUlenkonus.  Dieser  Vorsprung  hat 
zwei  diametral  gegenüberstehende  Schlitze,  in  welche  die  Schrauben  von 
außen  eingelegt  werden  können.  Der  Kanülenkonus  geht  in  eine  nach  Be- 
darf gebogene  Röhre  R  über,  die  durch  einen  Hahn  H  verschlossen  werden 
kann.  Auf  der  andern  Seite  des  Hahns  befindet  sich  ein  Röhrenstück,  an 
das  wiederum  die  eigentliche  Kanüle  konisch  angedichtet  werden  kann.  Alle 
Verbindungen  sind  so  gestaltet,  daß  im  Innern  keine  VorsprUnge  entstehen, 
an  denen  Luftblasen  haften  könnten. 

Die  Dimensionen  des  Systems  sind  folgende: 

Lumen  _der  Manometerrohre  1,55  cm  weit;  Höhe  des  Manometerkonua 
1,1 :  untere  Oflnung  0,6  weit;  Länge  der  Röhre  b  bis  zur  Biegung  5,5;  Länge 
der  Hauptröhre  b  bis  zur  Biegung  unterhalb  e  31;  Höhe  des  RöhrenstUcks 
e  1,5;  Durchmesser  0,5;  Höhe  der  Kapsel  0,35;  Weite  0,3  cm. 

Dimensionen  der  KanUle: 

Durchmesser  der  Röhre  R  0,5  cm  (Lumen  durch  die  ganze  Röhre  und 
die  Hahnbohrung  gleich);  Länge  der  eigentlichen  Kanüle  in  dem  speziellen 
FaU  3,5  cm;  Lumen  0,3  cm. 

Der  Durchmesser  des  0,2  mm  dicken  Spiegels  beträgt  1  cm.  Sein  Ge- 
stell hat  die  früher  beschriebene  Gestalt')-  Ss  besteht  aus  Aluminium,  die 
Hebellänge  ist  1  cm.  Das  auf  die  Membran  aufgeklebte  Glasplättchen  hat 
einen  Durchmesser  von  gut  2  mm  und  ist  knapp  0,2  mm  dick. 

1)  Konstruktion  und  Durcliiechnung  von  Registrierspiegeln.  Ztschr.  f.  Biologie 
Bd.  46.  S.  433.  (e.  Bd.  I,  4) 

Tlgertt«dt,  Budb.  d.  phyi.  Uslboda  II,i.  3 
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Die  weBentlichen  Konatanten  des  Apparats  sind: 

1.  die  wirksame  Masae  M'  der  Fitiaaigkeit  {für  Wasser).  Sie  setzt 
sich  znaanunen  aus  der  wirksamen  Maaae  der  M&aometerkapael  =  5,0,  des 
ROlireateila  e  ■=  7^,  der  Röhre  d  =  19^  und  des  Konus  =  1,5,  in  Summa 
M'  der  Manometerröhre  33,0,  ferner  der  Maaae  der  Röhre  r  =  25,5  und  der 
Kanüle  =  49,5.  Danach  beträgt  die  wirksame  Masse  der  gesamten  Flüssig- 
keit 108. 

3.  Die  reduzierte  Masse  des  Spiegelsystems  m.  Sie  ist  nach  der 
Tabelle  Bd.  I,  4  Kap.  „Spiegel"  auf  höchstens  0,03  zu  schätzen. 

3.  Der  Elastizitätskoeffizient  £'  d^er  Kapsel.  Sie  war  mit  einer 
Membran  von  0,25  nun  Dicke  bespannt  Der  Elaatizitfitskoeffizient  berechnet 
sich  daher  nach  der  Tabelle  2  S.  18  fUr  die  „Normalspannung"  bei  0,3  cm 
Weite  zu  rund  150  Millionen.  Die  Rückwirkung  ist  entsprechend  dem 
hohen  E'  nur  sehr  gering:  V  fUr  100  mm  Hg  nur  0,9  cmm. 

4.  Die  Empfindlichkeit  Sie  betrug  bei  einer  200 fachen  Vergrößerung 
2  cm  filr  100  mm  Hg.  ^ 

Mit  diesem  Manometer  and  der  beschriebenen  Kanüle  erhielt  ich  in 
wiederholten  Versuchen  eine  konstante  Schwingungszahl  von  rund  180, 
die  mit  der  aus  M'  und  E'  berechneten  genügend  übereinstimmt.  (Ab 
Dezember  07  bestimmt,  Verauchareihe  37.)  Die  Vorrichtung  fimktioniert 
technisch  so  vorzUghch,  daß  auch  bei  wiederholtem  Lösen  dea  Konus  und' 
bei  verschiedenen  Blutdruckversuchen  dieselbe  Schwingungszahl  resultierte. 
Die  gewünschte  Konstanz  von  T  ist  also  erzielt 

Man  kann  nun  leicht  den  Beweis  erbringen,  daß  auch  ein  Manometer, 
hei  dem  die  Exkursionen  der  Membran  rein  optisch  ohne  Hinzutreten  vou 
Massen,  etwa  durch  Photographieren  der  Silhouette  der  Membran  oder  des 
Endes  eines  auf  die  Membran  aufgeklebten  Stifts  (eines  „Stiftmanometers'', 
s.  Kritik  S.  552),  festgestellt  werden,  keine  prinzipiellen  Vorzüge  vor  dem 
Spiegelmanometer  hat,  denn  die  Schwingungszahl  des  Spiegel-Membransystems 
beträgt  über  700.  {Aus  der  TabeUe  S.  18  berechnet)  Nach  der  Tabelle 
rv  S.  352  der  „Dynamik"  verringert  hier,  wo  die  Schwingnngszahl  des 
Spiegels  mnd  viermal  höher  ist  als  diejenige  dea  MembranflUasigkeits- 
ayatems,  das  Hinzutreten  des  Spiegels  die  Schwingungazahl  nur  um  3  %. 
Selbst  wenn  der  Hebelarm  auf  0,5  cm  verkürzt  wird,  wodurch  eine  400  fache 
Vergrößerung  erzielt  wird,  besitzt  das  Spiegelmemhransyatem  noch  eine 
ScbwinguDgszab]  von  400.  Die  Masse  dea  Spiegels  drückt  dann  die  Schwin- 
gungszahl um  höchatena  10  %  herab. 

Damit  ist  der  wichtige  Nachweis  geliefert,  daß  das  Spiegelmanometer, 
das  so  große  technische  Vorzüge  vor  den  im  strengen  Sinn  optischen 
Manometern  hat,  d.  h.  aolchen,  bei  denen  die  E^xkursionen  der  flüssigkeit 
ohne  Hinzutreten  von  Hassen  registriert  werden,  prinzipiell  theoretisch  seiner 
Güte  nach  nicht  hinter  diesen  zurücksteht  Es  konzentriert  sich  die 
ganze  Frage  einer  weiteren  möglichen  Verbesserung  der  Manometer  darauf, 
zu  entscheiden,  oh  die,  Leistungsfähigkeit  eines  rein  optischen  Manometers 
noch  weiter  erhöht  werden  kann.  Man  kann  dies  als  ausgeschlossen  be- 
trachten. Sie  könnte  nur  durch  Vergrößerung  des  Elastizitätskoeffizienten 
dea  Systems  erfolgen,  und  dies  ist  unmöglich.  Man  kann  wohl  leicht  den 
Elastizitätskoeftizienten  der  Membran  erhöhen,  oder  man  kann  zur  Registrie- 
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nmg  die  Kompression  einer  in  eine  Kapillare  eingeschlossenen  Luftblase 
benntKen,  wie  'dies  von  Baylisa  und  Starling  1894  bei  ihram  interessanten 
Verfahren  geschehen  ist  (leb  habe  das  E',  das  bei  ihrem  Manometer  wirkte, 
ZQ  4000  Millionen  berechnet,  „Kritik"  8.  577.)  Aber  dies  hat  gar  keinen 
Xatzen,  denn  der  Vorteil  des  hohen  Elastizitätskoef&zienten  *)  wird  durch 
die  Kompressibilität  irgendeines  Teils  des  Systems  zunichte  gemacht  Ich 
babe  schon  hervorgehoben,  daß,  wenn  man  zu  höheren  ElaatizitätskoefBzienten 
:tchreiten  will,  schon  bald  die  Ausdehnungsfähigkeit  des  aus  Metall  oder 
Glas  gebildeten  Röbrensystems  in  Betracht  kommt  Ferner,  daß  die  Korn- 
preseibilitst  der  Flüssigkeit  eine  Rolle  zu  spielen  beginnt,  und  zum  Schluß 
maß  man  beachten,  daß  in  diesen  Fällen  schon  minimale  Luftblasen  eine 
Kompressibilität  erzeugen,  welche  die  Anwendung  von  so  hohen  Elastizitäts- 
koeffizienten  vollständig  illusorisch  macht  Tatsächlich  stand  das  von  Bay- 
Has  und  Starling  angewandte  spezielle  Modell  weit  an  Güte  hinter  dem 
voQ  mir  beschriebenen  zurück.  Ich  ziehe  also  den  Schluß,  daß  die  Lei- 
stungen des  von  mir  konstruierten  Manometers  darch  keine  andere 
Konstruktion  wesentlich  Überboten  werden.  Die  Bestrebungen  zur 
Verbflsserong  der  Manometer  sind  an  ihrem  Ende  angelangt  Versuche  in 
dieser  EUchtung  anzustellen,  erscheint  aber  auch  vorläufig  schon  deshalb 
onnOtig,  da  mit  diesem  Manometer  die  Druckschwankungen  auch  in  denzentralen 
Teilen  des  Kreislaufs  ohne  Korrekturen  aufgeschrieben  werden  können. 

BajIiBS  n.  Starling,  On  the  form  of  the  intraventrionlai  and  aortie  presanre  carve 
obUined  b7  a  new  method.  Internat  Honatesobr.  f.  Änat  u.  Ph^siol.  XI,  S.  ^6, 
1391. 

0.  Frank  1910,  Ein  neues  Spiegelnauometer.    Ztscbr.  f.  Blol.  Bd.  53. 


Kapitel  7. 
Die  Hebelmembranmanometer. 
A.  Dynamik  des  Hebelmanometero. 
Die  Dauer  einer  Eigenschwingung  eines  solchen  Manometers  wird  be- 
rechnet auf  Grund  des  allgemeinen  Prinzips 

T=-V^T,"J+T^ 
>.  Gleichung  (1),  S.  312  der  Dynamik  u.  Kap.  4S.  24).     Sie  ergibt  sich  zu: 

2.yT^y¥:^j^+2^\Q   w 

1.  Gleichung  (12)  u.  (13),  S.  316  Dynamik). 

1)  Theoretiacb  hat  dag  f^eachloesene  FlUBBigkeitsmanometeT  von  Bajligs  and  Star- 
ling überhaupt  keinen  Vonug  vor  dem  Hembranmanometer;  im  Gegenteil  ist  die  GDte 
diew«  letzteren  als  rein  optiacbes  konstmiert  bober,  denn  die  GDte  der  rein  optiscben 

Manometer  ist  gleich  -gi-p,  d.  h.  umgekehrt  proportional  der  Volumübereetznng  U. 
Kap.  L  Die  Volamtil>erBetzDng  Ist  bei  dem  geBobloBsenen  Laftmaoometer  —  rin, 
bei  dem  reinen  Membraomanometer  ohne  Platte  >»  r^n/S.  Der  Endquerschnitt  der  eigent- 
lichen ManoiueterkapBel  konnte  leicht  noch  wesentlich  kleiner  als  bei  dem  beschriebenen 
^iegelmanometer  gemacht  werden. 
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Der  rationelle  Querschnitt  beträgt  (s.  Kap.  4B): 

«=K¥^ ■  ■•  -^ 

1— d* 

(a.  Gleichung  (16),  S.  317  Dynamik). 

Wird  dieser  Querschnitt  gewählt^  bo  ergibt  eich  das  minimale  T  zo 

TB,in=^2xy2^VmW^ (3) 

(8.  Gleichung  (17),  S.  318  d.  Dynamik). 

Vergleicht  man  diese  Formel  mit  der  entsprechenden  &ir  das  Kolben- 
maoometer,  so  sieht  man,  daß  die  minimale  Schwingungsdauer  des  Hebel- 
manometers etwas  grQßer  als  diejenige  des  idealen  Kolbenmanometers  ist, 
oder  daß  die  Güte  um  den  Faktor 

1/       l  —  ö^    ^V^    («■  *^^-  <11)  S-  16)       (4) 
^    (l  +  tf')l(-i)      *^   ^ 

hinter  derjenigen  des  Kolbenmanometers  KurUcksteht 

Femer  ist  ans  der  obigen  Beziehung  za  entnehmen,  daß  der  günstigste 
Radius  für  die  Trommel  des  Hebelmanometers  um  den  Faktor 

w        "' 

größer  als  bei  dem  Kolbenmanometer  ist. 

Die  Güte  des  Instrumentes  ist  bei  rationell  gewähltem  Querschnitt  nicht 
mehr  von  der  Empfindlichkeit  oder  der  Spannung  der  Membran  abhängig, 
ist  also  bei  gleicher  Masse  des  Hebels  und  wirksamer  Masse  der  Flüssigkeit 
für  ein  Venen-  oder  Arterienmsuometer   gleich.     (S,  Kap.  4B.  Manometer.) 

Mit  dieser  Analyse  ist  die  Grundlage  flir  die  rationale  Konstruktion 
der  Manometer  gegeben. 

B.  AswendunKen  der  Hembramnanoinster  mit  HebelregisCrlenug. 

Die  einfachen  Membranmanometer,  inabesondere  die  Gummimanometer 
mit  Hebelregistrierong  eigaen  sich  vor  allem  fUr  solche  Versuchsreihen,  bei 
denen  Instrumente  von  stark  wechselnder  Empfindlichkeit  angewendet  werden 
sollen.  Wenn  hierbei  die  wirksamen  Massen  der  Flüssigkeit  nicht  allzusehr 
Terschieden  sind  (etwa  dorch  verechieden  weite  and  lange  Kanüle  hervor- 
gerufen), ändert  man  die  Empfindlichkeit  am  besten  durch  Veränderung  der 
Spannung  bzw.  der  Dicke  der  Gummimembran,  da  die  Güte  nicht  von  der 
Empfindlichkeit,  sondern  nur  von  den  Massen  des  Systems  abhängt,  wenn 
der  rationelle  Querschnitt  gewählt  ist  (s.  Formel  (2)).  Die  Güte  läßt  sich, 
wenn  eine  Empfindlichkeit  von  1  cm  Ausschlag  flir  100  mm  Hg.  erreicht  wird, 
so  weit  steigern,  daß  die  Scfawingongszahl  etwa  30/Sek.  hei  einer  Hebel- 
länge von  10  cm  beträgt  (Theorie  des  Kolbenmanometers  S.  474).  Wird  eine 
größere  Empfindlichkeit  verlangt,  so  reduziert  sich  die  Schwingungszahl 
entsprechend.  Bei  kürzerer  Hebellänge  kann  eine  größere  Scbwingungszahl, 
wie  bei  dem  in  dem  nächsten  Kapitel  behandelten  Federmanometer  nachge- 


r^'a) 
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wieEen  wird,  erreicht  werden.  Die  GOte  des  reinen  Membranmanonieters 
ist  eteta  etwas  größer  als  diejenige  des  Federmanometers  (and  etwas  geringer 
als  diejenige  des  idealen  Kolbenmanometers). 

Dae  Membranmanometer  bat  gegenüber  dem  idealen  Eolbenmanometer 
imd  dem  richtig  koustroierten  Federmanometer  den  Nachteil,  daß  es  wegen 
der  Inkonstanz  der  Gnmmielastizität  (Nachdehnung)  hänfig  geeicht  werden 
mafi  und  daß  die  Buchungen  aas  demselben  Gmnd  unsicher  sind.  Man  hat 
deshalb  {Cowl,  Qad,  v.  Frey  s.  Kap.  16)  die  Gnmmimembran  durch  eine 
Metallmembran  ersetzt.  Diese  Manometer  sind  bis  jetzt  noch  nicht  nach 
den  Grundsätzen  der  Theorie  geprüft.  Daß  sie  voraussichtlich  an  GUte  hinter 
den  Gummimembranmanometem  zurückstehen,  wird  in  dem  nächsten  Kapitel 
erörtert. 

Konstruktionen  von  reinen  Gummimembranmanometern  mit  Übertragung 
durch  inkompressible  Flüssigkeit  sind  von  HUrthle  (1888)  veröffentlicht 
worden.  Auch  ich  habe  sie  bei  vielen  UntersuchtmgeD  angewendet.  Daß 
die  tatsächliche  Güte  dieser  Instrumente  bis  jetzt  wesentlich  hinter  der  er- 
reichbaren zurückstand,  habe  ich  in  der  Abhandlung  „Arterienpuls"  plausibel 
la  machen  versucht  (s.  Kap.  10).  Hürtble  hat  an  seinem  Instrument  einen 
sinnreich  konstruierten  Abszissenschreiber  angebracht 

Er  hat  femer  später  (1890  ff.)  sein  Instrument  stark  ged&mpft  und  glaubte 
hierdurch  die  Wirkung  der  Eigenschwingungen  des  Instrumentes  anizaheben. 
paQ  dies  nicht  möglich  ist,  geht  ans  Bd.  I,  4  und  Kap.  4  hervor.) 

Um  eine  gleichmäßige  Spannung  der  Giimmimembran  zu  erreichen,  hat 
Hflrthle  eine  komplizierte  Vorrichtung  angegeben,  die  er  aber  sp&ter  (1890) 
durch  ein  einfaches  Verfahren:  Aufzeichnung  von  kreisförmigen  Bingen 
ersetzt  hat  (s.  S.  17). 

Von  Ishihara  (1903)  ist  ein  von  F.  8c!henck  angegebener  „fllr  Unter- 
richtezwecke  vereinfachter  Gummitonograph"  beschrieben  worden. 

0.  Frsnk.    „Dynamik"  S.  31G. 

EBrthle  1888.    Beitrage  zar  Hämodynamib.   1.  Zur  Technik  der  UntersDchnng  des  B1n^ 

dmcks.    PflUffers  Arch.  43,  S.  399. 
Iihihara  1903.    Über  einen  für  Unterrichtsz wecke  vereinfachten    GonuDitonographeii. 

Ptlttgers  Arch.  97,  S.  429. 


Kapitel  8. 
Das  Federmanometer. 

(Hebelinstrument  und  optisches  Instrument.) 
A.  Theorie, 

Nicht  so  einfach,  aber  ebenso  vollständig  wie  das  Membranhebelmano- 
meter  läßt  sich  das  praktisch  äußerst  wichtige  Federmanometer  behandeln. 
Ein  derartiges  Instrument  ist  zuerst  von  Fick  untar  dem  Namen  Flachfeder- 
manometer angegeben  worden.  Das  Manometer,  das  hier  behandelt  werden 
wU,  stimmt  im  Prinzip  mit  dem  Fickschen  ttberein,  d.  h.  die  hauptsäch- 
liche Druckwirkung  erfolgt  bei  ihm  auf  eine  mit  der  den  Kapselraum  des 
Manometers  abschließenden  dünnen  Gnmmimembran  verklebte  Platte  (s.Fig,5 
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S.  48).  Gegen  diese  Platte  drückt  eine  Feder,  deren  Exkareionen  dorch  einen 
Hebel  Tergrttßert  aufgeschrieben  werden.  Die  elastische  Kraft  der  Feder  kann 
durch  Torsion  oder  durch  Biegung  erzeugt  sein.  FUr  die  theoretische  Behand- 
lung des  Instranientes  ist  es  gleichgOltig,  welche  Beanspruchung  gewählt  wird. 

Auch  das  Hohlfädermanometer  läßt  sich  theoretisch  behandeln.  Seine 
maximale  LeiBtangs^higkeit  dttrfte  aber  stets  hinter  derjenigen  des  Flach- 
federmanometers zurückbleiben,  vor  allen  Dingen  deshalb,  weil  seine  wirksame 
Masse  wegen  der  Enge  des  Hohlraums  groß  werden  maß  (s.  Eap.  10). 

Wenn  E  den  Modul,  Biegungs-  oder  Torsionsmodul,  der  Feder,  f  den 
Ausschlag  der  Platte  bedeutet,  so  wird  die  Empfindlichkeit  zu: 

■p       ^'      4S;i;  +  2El/lN 

(Gl.  19  S.  319  d.  „Dynamik"). 

Bei  der  Konstruktion  des  Federmanometers  verfolgt  man  die  Absicht, 
die  wechselnde  und  unvollkommene  Elastizität  des  Kaatschuks  der  Membran- 
manometer durch  die  Elastizität  von  Metallen  zu  ersetzen.  Die  Kautschuk- 
membran des  Federmanometers  soll  eigentlich  nur  zur  Abdichtung  dienen. 
Im  extremen  Fall  wird  dann  das  Fedennanometer  mit  dem  idealen  Kolben- 
manometer prinzipiell  identiscL  Die  Abdichtung  der  Platte  durch  die 
Gummimembran  setzt  die  Gute  des  Federmanometers  unter  diejenige  des 
Kolbenmtmometers  herab,  wie  aus  den  folgenden  Formeln  hervorgeht 

Um  ziffermäßig  den  Anteil  der  Gummielastizität  an  den  Leistungen  des 
Federmanometers  festzustellen,  fUhre  ich  das  Verhältnis  n  ein,  das  den  Anteil 
der  Gummielastizit&t  an  der  Empfindlichkeit  des  Federmanometers  ausdruckt 
Es  ist  nach  der  Fonnel  &1t  die  Empfindlichkeit  sinngemäß  durch  folgende 
Beziehung  definiert  (s,  d.  vorhergehende  Formel). 

o      nElW 

^=~2ir~ (1) 

(Gl.  20.  S.  320  d.  Dynamik). 

Setzt  man  diesen  Wert  filr  S  in  die  Fonnel  ftlr  die  Ebipfindlichkeit 
ein,  so  erhält  man  den  wichtigen  Ausdruck 

f  tH1-ö^^ (2) 

p-'^'      2El/l\(l  +  n) 

(Gl.  21  d.  Dynamik). 

Über  die  Abhängigkeit  der  Empfindlichkeit  von  S  sind  die  Überlegungen 
S,  320  der  Dynamik  zu  vergleichen. 

Der  Elaatizitätskoeflizient  E'  ergibt  sich  zu 

Tf      4^'(l  +  n)n  .    .    .  (3) 

(Gl.  25  der  Dynamik). 

Die  Größe  9>  siehe  Kap.  3  (11) 

Der  Elastizitätskoeffizient  tj  wird  zu: 

)7  =  (l+n)E (4) 

(Gl.  27  der  Dynamik). 
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Nach  Kap.  2  S.  8  ist 


Die  SchwingungBzeit  fUr  das  Federmasometer  wird  zu 


^KI  +  ETTT-n) ''' 


^=^"''   -E-^EClT^) 
iGL  28  d©r  Dynamik). 

Für  einen  bestimmten  Querschnitt  wird  T  wie  bei  dem  Kolben-  und 
dem  Hebelmanometer  zu  einem  Minimum.  Nach  einer  entsprechenden  Um- 
fonnung  der  letzten  Formel  ergibt  sich  dieser  rationelle  Querschnitt  durch 
Differentiation  zu: 

Q=VZf, (6) 


(GL  30  der  Dynamik). 

Es  ist  also  derselbe  Wert  wie  bei  dem  Kolbenmanometer  nur  mit  einem 
Faktor  F  multipliziert.  Seine  Größe  hängt  Ton  n  und  3  in  komplizierter  Weise 
ab.  Eine  Reihe  wichtiger  Werte  dieses  Faktors  findet  sich  in  der  Tabelle  2 
am  Schlüsse  der  ziderten  Abhandlung  zusammengestellt 

v,=^y.~:7^~~^jp_]/j (6a) 

»       l^ö^r    ip-i-ng>-l      l  +  d^r*  ^    ' 

Die  minimale  Schwingungadauer  wird  fltr  einen  derartigen  rationellen 
Querschnitt 

Timn  =  2  3t  V2rrlvVmU'~^       (7) 

tGL  31  der  Dynamik). 

Der  Wert   für  die  Schwingungsdauer  ist  ebenso  wie  bei  dem  Hebel- 

U*E' 

membranmanometer    bis    auf   die   vierte   Wurzel   eines  Faktors  4*= 

V 
der  Schwingungadauer  des  Kolbenmanometers  gleich.  Die  Werte  flir  diesen 
Faktor  sind  in  der  Tabelle  3  der  Dynamik  zosamm  enge  stellt  Man  sieht 
aus  ihr,  daß,  je  mehr  man  die  Grummielastizität  gegenüber  derjenigen  der 
Feder  zurücktreten  l&Bt,  um  so  länger  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen 
die  Schwingungsdauer  wird.  In  demselben  Verhältnis  bleibt  die  Gute  des 
Federmanometers  hinter  derjenigen  des  reinen  Membranmanometers  zurück. 
Wie  sich  in  dem  folgenden  ergeben  wird,  steht  die  Güte  des  Federmano- 
meters  bei  rationeller  Konstruktion  nicht  sehr  weit  hinter  derjenigen  des 
Membranbebelmanometere  zurück,  im  Gegenteil  wird  sich  zeigen,  daJi  man 
nach  seinem  Prinzip  die  beste  Konstruktion  eines  Blutdruckmanometers  ent- 
werfen kann.  Seine  Leistungen  werden  wesentlich  nur  von  dem  optischen 
Manometer  Übertreffen,  dessen  Verwendbarkeit  aber  immerhin  gegenüber 
der  Hebelregistrierung  beschränkt  ist 

Die  Güte  des  Federmanometers  für  die  rationell  gewählte  Volumüber- 
^  oder  den  rationellen  Querschnitt  wird: 

~8^Vmil'*  ""46-4/L>M'* 
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Wie  ich  im  Kap.  6  8.  31  erwähnt  habe,  iet  das  zuerst  kouatroierte 
optische  Manometer  ein  Toraionsfedermanometer  gewesen,  das  aber  vor 
der  Entwicklung  der  Theorie  konstruiert  worden  war.  Es  ist  natürlich  jetzt 
leicht  möglich,  ein  derartiges  Instrument  auf  Grand  der  Theorie  zu  bauen. 
Ich  glaube  aber  kanm ,  daß  sich  seine  Ausfilhrung  als  vorteilhaft  er- 
weisen wird.  Seine  Güte  steht  unter  allen  Umständen  hinter  derjenigen 
des  Membranspiegelmsnometers  zurück.  Die  letztere  Konstruktion  erlaubt 
eine  viel  bessere  Adaptierung  an  die  Forderungen  der  Theorie.  Ein 
optisches  Manometer  wird  immer  nur  zu  ganz  bestimmten  Zwecken  ange- 
wandt werden.  Dann  spielt  aber  eine  besondere  Eichung  des  Instrumentes 
keine  Bolle. 

B.  VoFiQge  des  Federmanometen, 

Von  J.  Petter  und  mir  ist  ein  Federmanometer  mit  Hebelschreibang 
konsb^eii   worden,    dessen   Konsti'ukdon   der  entwickelten   Theorie   folgt. 

Ein  ftlr  gewöhnliche  Blutdrackversache  bestimmtes  Instrument 
sollte  eine  möglichst  konstante  leicht  bestimmt  herstellbare  Empfind- 
lichkeit erhalten,  so  daß  es  nur  zu  genaueren  Bestimmungen  geeicht  zu 
werden  braucht. 

Diese  Bedingung  wird  von  den  Metallmembranmanometem,  wie  sie  von 
Gad  und  Cowl  zuerst  angewandt  worden  sind,  angenähert  erfüllt.  Gegen 
den  Ausbau  dieses  Manometer typus  sprechen  aber  gewichtige  Bedenken. 
Die  Metallmembran,  die  hauptsächlich  auf  Biegung  beansprucht  wird,  maß 
gewellt  hergestellt  werden,  damit  die  nötige  Empfindlichkeit  erreicht  wird. 
Auch  dann  maß  die  Fl&che  der  Metallmembran  aus  demselben  Grunde  noch 
relativ  groß  sein.  Beide  Momente  bedingen  einen  niedrigen  Elastizitäts- 
koeffizienten  E'.  Femer:  Die  Massenwirkung  des  Hebels  wird  bei  den 
I^Iembraninstrumenten  wesentlich  durch  die  starre  Platte  verringert,  die  im 
Zentrum  der  Membran  angebracht  wird.  Dies  ist  bei  den  Metallmembran- 
manometern unmöglich,  weil  die  Empfindlichkeit  zu  sehr  herabgesetzt  würde. 
Und  zum  Schluß  ist  der  Ausschlag  des  Instrumentes  dem  einwirkenden 
Druck  nicht  proportional  (Jaquet  1908),  vermutlich,  weil  die  Wellung  bei 
steigenden  Drucken  nach  und  nach  aufgehoben  wird  und  die  Membran  in 
eine  andere  Form  übergeht.  Die  Verwendung  dieses  Materials  schränkt 
also  die  Konstruktionsmöglichkeiten  so  außerordentlich  ein,  daß  die  höchste 
Güte  der  Instrumente  nicht  erreicht  werden  kann. 

Auf  der  anderen  Seite  besitzen  die  reinen  Gummimanometer,  bei  denen 
der  einwirkende  Druck  aus  der  Deformation  einer  Gummimembran  bestimmt 
wird,  selbstverständlich  eine  starke  Inkonstanz  der  Empfindlichkeit,  die  teil- 
weise durch  das  Material  bedingt  ist,  aber  auch  davon  herrUhrt,  daß  es 
ganz  unmöglich  ist,  der  Membran  jedesmal  die  gleiche  Spannung  zu  er- 
teilen. Sie  müssen  also  stets  geeicht  werden.  Außerdem  dehnt  dar  Gummi 
in  hohem  Maße  nach.  Im  übrigen  gestattet  das  Material  eine  beliebige  Wahl 
der  Konstanten.  Seine  Güte  ist,  abgesehen  von  dem  idealen  Kolbenmano- 
meter, die  höchst  erreichbare,  höher  als  diejenige  des  Manometertjpus,  den 
wir  gewählt  haben  und  jetzt  beschreiben. 

Aus  diesen  Gründen  haben  wir  uns  für  einen  Federmanometer  von  dem 
Typus  des  Fickschen  Flachfedermanometers  entschieden. 
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O.  Wohl  der  Eonstanton. 


Bei  der  EonstniktioD  des  Federmanometers  verfolgt  man  die  ÄbBicht, 
die  wechselnde  nnd  unTollkommene  Elastizität  des  Kautschaks  der  Mem- 
branmanometer dnrch  die  Elastizität  Ton  Metallen  zu  ersetzen.  Die 
Gammimembran  des  Federmanometers  soll  eigentlich  nur  zur  Abdichtung 
dienea  (s.  oben  S.  38),  d.  h.  sie  soll  fUr  die  Empfindlichkeit  nicht  wesentlich 
in  Betracht  kommen.  Man  müßte  sie  eigentlich  so  dltnn  wie  mOglicb  wählen, 
irenn  nicht  dadurch  die  Güte  des  Instruments  geschädigt  würde  (s.  oben  8.  39). 
Man  muß  daher  ein  Kompromiß  eingehen.  Setzt  man  fest,  daß  der  Anteil 
•ler  Feder  an  der  Empfindlichkeit  90  %  und  derjenige  der  Gummimembran 
I(l",o  beträgt,  so  ist  die  Inkonstanz  der  Empfimllichkeit  vollständig  aufge- 
hoben: denn,  wenn  man  nur  die  Dicke  der  Gummimembran  entsprechend 
•lieser  Bedingung  auswählt,  kann  man  es  leicht  erreichen,  daß  sie  bis  auf 
10  "'o  Abweichung  immer  dieselbe  Spannung  erlangt  (s.  S.  17),  Dann 
ist  aber  die  Inkonstanz  auf  den  zehnten  Teil  von  10%,  d.  h.  auf  1  %  herab- 
yedrOckt.  Die  Güte  wird  nur  unwesentlich  verringert,  vorausgesetzt,  daß 
■las  Verhältnis  des  Plattendurchmessers  zu  dem  Kapsel durchmesser  genügend 
groß  ist  Wir  haben  fllr  dieses  6:0,B  gewählt  Ein  größeres  macht  zu 
t-tarke  Deformationen  der  Membran  notwendig.  Eine  weitere  Herabsetzung 
des  Anteils  der  Membran  an  der  Empfindlichkeit  fUhrt  zu  einer  starken 
Verminderung  der  Güte  (s.  oben  S.  39). 

Die  Güte  des  Instrumentes  ist  nach  Formel  (8)  der  Theorie  nach 
'liesen  Festsetzungen  nur  noch  von  der  wirksamen  Masse  der  Flüssig- 
keit und  der  Masse  des  Hebels  (Lft)  abhängig,  wenn  der  Hebel  in 
seiner  ganzen  Länge  die  spezifische  Masse  ^  hat.  Die  wirksame  Masse  der 
Flüssigkeit  kann,  weil  sich  ihr  Hanptteil  in  der  Kanüle  befindet,  nicht  unter 
ein  gewisses  bestimmtes  Maß  herabgedrückt  werden.  Die  Momente,  die  fUr 
ihre  Größe  bedeutungsvoll  sind,  sind  in  Kap,  2  erörtert  worden.  Wir  nehmen 
•lie  Gesamtmasse  zu  rund  100  an. 

Die  Masse  des  Hebels  ist  proportional  seiner  Länge.  Der  Hebel  muß 
so  kurz  wie  möglich  genommen  werden  (s,  Bd,  1,4).  Um  mit  einem  so  kurzen 
Hebel  die  nötige  Empfindlichkeit  ohne  zu  starke  Exkursionen  der  Membran- 
platte zu  erreichen,  muß  die  Hebelvergrößerung  sehr  stark  gewählt  werden, 
[n  unserem  Falle  (s.  unten)  zu  etwa  lOOfach.  Wie  von  dem  einen  von  uns 
Fetter)  gezeigt  worden  ist,  kann  man  die  technischen  Schwierigkeiten  einer 
derartigen  Bedingung  durch  Anwendung  eines  Doppelhebels  umgehen,  ohne 
<IaB  die  reduzierte  Masse  dieses  Systems  wesentlich  größer  als  diejenige  des 
einfachen  Hebels  würde  (s.  Bd.  1,4).  Bei  der  Konstraktion  dieses  Doppelhebels 
kamen  uns  die  Erfahrungen,  die  wir  bei  der  Ausbildung  der  ähnlichen  Kon- 
Btniktion  unseres  Sphygmographen  gemacht  hatten,  sehr  zu  statten  und  er- 
sparten uns  mUhevoUe  Experimente. 

Nach  diesen  Ansfhhmngen  bestimmt  die  Länge  des  Hebels  die  Kon- 
struktion des  ganzen  Systems.  Je  kürzer  die  Hebellänge  ist,  um  so 
störender  wird  die  Registrierong  der  Ordinalen  als  Kreisbögen,  Man  wird 
nicht  anter  eine  Hebellänge  von  5  cm  herabgehen.  Bei  einer  Exkursion 
der  Schreibspitze  von  3  cm,  wie  sie  bei  Blutdruckbestimmungen  vorkommen, 
tritt  dann   freilich   die  Bogennatur   der   Ordinalen   schon    deudich   hervor. 
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Durch  Anbringen  yon  Zeitmarken  oder  Konstruktion  eines  geeigneten  Talons 
kann  man  diesen  ÜbeUtand  ao  weit  vermindern,  daß  er  nicht  mehr  störend 
wirkt  Jedenfalls  wird  man  den  Vorteil  einer  kurzen  Hebellänge  deshalb 
nicht  aafgeben  wollen. 

Einem  solchen  kurzen  Hebel  kann  man,  wie  gesagt,  eine  sehr  geringe 
mittlere  Masse  geben,  ohne  daß  dTuamische  Durchbiegungen  (Erzittemngen) 
sturen  würden  (b,  Bd.  1,4),  Wir  haben  einen  Hebel  gewählt,  der  nur  0,002  mg 
Masse  pro  Zentimeter  Länge  besitzt.  Setzt  man  nun  als  normale  Empfind- 
lichkeit fest:  1  cm  Ausschlag  fUr  100  mm  Quecksilber,  so  sind  alle  Großen 
des  Instruraentfl  gemäß  der  Theorie  bestimmt,  wenn  der  rationelle  Ra- 
dius für  die  Größe  der  Membran  gewählt  wird  (a.  S.  24  u,  S,  39), 

Sämtliche  Manometer  mit  diesen  Konstanten  besitzen  die  nämliche 
Schwingungszahl  und  den  gleichen  Volum elastizitätskoeffizienten  E*. 

Wenn  die  Hebellänge  L^5,0,  die  spezifische  Masse  /*^0,002/cm,  yi  die 
Empfindlichkeit  =7,5x10-«,  d.  h.  1  cm  Ausschlag  fUr  100  mm  Hg,  nd.h. 
der  Anteil  der  Gummimembran  an  der  Empfindlichkeit  ^=0,1,  ö  das  Ver- 
hältuie  des  Flattenradius  zum  Membranradius  ^=0,8  und  die  wirksame  Masse 
M'  =  100  ist,  wird  T  nach  der  Formel  (7) 


T  =  6,74  YttYL  ^  M'  *  =  -y 


51,7 


E'=.?^  =  21,3x10« 


(s.  Formel  (31)  der  „Dynamik"). 

Die  Übrigen  Konstanten   berechnen  sich  bei  gegebenem  Trommelradins 
nach  folgenden  Beziehungen 

P,(H-n) 
ElastizitätskoefÜzient  der  Feder;  fllr  die  Spannung  oder  Dicke  der  Membran 


2x 


Wir  haben  in  einer  Tabelle  der  Abhandlung  (1910)  die  Großen  dieser 
Konstanten  zusammengestellt,  die  sich  ergeben,  wenn  man  dem  Radius  die  in 
der  ersten  Spalte  angegebenen  Werte  beilegt. 

Aus  diesen  Typen  kann  man  die  technisch  am  best«n  auszuführende 
auswählen  (a.  S.  25).  Die  Vergrößerung  v  wird  man  nicht  zu  stark  nehmen 
dürfen,  weil  sonst  die  kurzen  Hebelarme  zn  klein  werden.  Die  Spannung 
der  Membran  wird  ebenfalls  nicht  zu  groß  sein  dürfen.  Wir  haben  uns  ent- 
schieden, der  Trommel  einen  Durchmesser  von  0,9,  genauer  0,89  cm,  zu 
geben  (Typus  3  der  Tabelle).  Die  Dicke  der  Membran  muß  dann,  um  die 
geforderte  Spannung  zu  erhalten,  (s.  S.  18)  0,2  mm  betragen.  Die  Ver- 
größerung wird  93,5,  sie  läßt  sich,  wie  Jetzt  gezeigt  wird,  leicht  bewerkstelligen. 

Die  Gute  des  Instrumentes  hängt  im  Übrigen  nicht  davon  ah,  wie  die 
Empfindlichkeit  erzielt  wird,  ob  durch  Vergrößerung  der  Membranexkursion 
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oder  dorch  EirliOhimg  der  HebelvergrOßerung,  sobald  man  nur  ftir  den  Durch- 
messer  der  Membr&n  den  optimalen  wählt  (a.  S.  35). 

Wie  oben  S.  38  gezeigt  worden  ist,  iat  es  für  die  theoretischen  Eigen- 
Bchaflen  dea  Systems  ganz  gleichgültig,  ob  man  die  elastische  Kraft  der 
Feder  durch  Toraion  oder  Biegung  erzeugt  Da  es  ziemlich  große  Schwierig- 
keiten macht,  eine  Torsionsfeder  durch  Lötung  gut  zu  fixieren,  da  außerdem 
die  Federkraft  einer  Torsionsfeder  ans  den  Dimensionen  sich  nicht  so  genau 
abmessen  läßt,  da  ferner  nach  unseren  Versuchen  eine  kaum  venneidliche 
Beansprachong  der  Torsionsfeder  auf  Biegimg  stattfindet  und  die  Verbin- 
dung des  von  der  Feder  ausgehenden  Hebels  mit  der  Platte  Schwierigkeiten 
bereitet,  haben  wir  eine  Flachfeder  gewählt,  ähnlich  wie  bei  dem  Fick- 
schen  Flachfedermanometer. 

Da  der  kurze  Hebelarm  dea  ersten  Hebels  wegen  der  notwendigen 
Vergrößerung  sehr  kurz  sein  muß,  würde  die  Feder  nur  kurz  sein  dürfen 
und  die  ganze  Konstruktion  zu  sehr  zusammengedrängt  werden,  wenn  man 
nicht  eine  besondere  Konstruktion  der  Feder  vornehmen  wUrde  (s.  Fig.  4a). 
Die  Plachfeder  ist  nämlich  an  der  einen  Seite  festgeklemmt  und  schlägt 
g^en  einen  in  einer  gewissen  Entfernung  von  dieser  Stelle  befindlichen 
Anschlag. 

Die  ideale  Achse,  um  die  sich  die  Feder  bei  der  Biegung  dreht,  läßt 
sich  nach  folgenden  Formeln  (Frank)  bestimmen. 

Die  Erhebnng  am  Ende  der  Feder  f  Ut: 

F(4a*+3a'b) 

'~         i2Ee 

Der  ErtieboQgswinkel  des  Federendes: 

tano=^       4E« 
Die  fingierte  Achse,  am  die  sich  die  Feder  bei  der  Biegung  dreht,  liegt  bei 
f  ja' -(-3  ah 

^^  tano"  3(28  +  b) 
(Linge  der  freien  Feder  —  a  -)-  b,   Entfemnng  des  Anschlags  von   der  Einklemmosg 
—  b,  9=  das  TrSgheitsQioment  des  Pederquerechnittes,  P  — am  Ende  der  Feder  wir- 
kende biegende  Kraft,  f — Ezkarsionen  an  dieser  Stelle). 

D.  Toraiutwreohiiiuig  der  Leistungen  des  projektierten  Federmanometars. 

Nach  dem  oben  Gesagten  besitzt  das  projektierte  Federmanometer  eine 
Empfindlichkeit  von  1  cm  Ausschlag  für  100  mm  Quecksilber.  Die  Schwin- 
gungszahl  beläuft  sich  anf  51,7  in  der  Sekunde. 

Die  Gute  wird  nach  der  Formel  (8)  berechnet  Danach  steht  sie  um 
9%  hinter  derjenigen  eines  Kolbenmanometers,  das  dieselbe  wirksame  Masse 
und  dieselbe  Hebellänge  besitzt,  zurück.  Da  ein  Gummimanometer  mit 
denselben  Konstanten  eine  um  etwa  2,5  %  geringere  Güte  als  das  ideale 
Kolbenmanometer  besitzt  (S.  36  und  Tabelle  I  der  „Dynamik"),  ist  die 
Güte  des  projektierten  Federmanometers  nach  der  Theorie  um  6,5  "/o  geringer 
als  diejenige  eines  rationell  konstruierten  Gummimanometers.  Diese  Differenz 
ist  80  gering,  daß  man  ihr  zuliebe  nicht  die  in  der  Einleitung  geschilderten 
Vorteile  des  Federmanometera  aufgeben  wird. 
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Die  Kückvirkung  des  Instruments  ist  sehr  klein.  Da  die  dynamische 
Korrektur,  wie  sich  aus  den  Kreisl  au  fv  er  suchen  ergibt,  und  damit  auch  die 
dynamische  KUckwirkung  fllr  das  Instrument  unbedeutend  ist,  so  läßt  sich  die 
Rückwirkung  aus  den  Btatischea  Eonstanten,  hier  aus  dem  Volumelaetizitäts- 
koeffizienten,  eindeutig  bestimnien.  Sie  besteht  für  100  mm  Quecksilber  in 
einer  Volumverscbiebung  von  6  cmm. 

E.  Das  neae  Kanometer. 
So  sind  wir  zur  folgenden  Konstruktion ')  gelangt  (s.  die  nebenstehende 
Zeichnung).  Den  Grundkörper  des  Manometers  bildet  eine  Glasröhre,  von 
derselben  Art,  wie  sie  in  Kap.  16  angegeben  ist.  Auf  der  Seite  e  dieser 
Rdhre,  die  hier  in  die  mit  ihr  gleich  weite  Manometerkapsel  ausläuft,  sitzt 
ähnlich,  wie  bei  dem  dort  gezeichneten  Spiegelmanometer  der  Spiegelträger 


Kopf  des 

angebracht  ist,  der  Hebelapparat  Sein  Grandteil  ist  ein  Ring  R,  der  um 
diese  Seitenröhre  evtl,  gedreht  werden  kann,  fllr  gewöhnlich  aber  festgestellt 
i^t.  Von  diesem  Hing  geht  nach  rückwärts  ein  Arm  aas,  an  dem  die  Feder 
und  der  1.  Hebelarm  befestigt  ist  Die  Feder  ist  4  mm  breit  und  0,2  mm 
dick.  Sie  ist  in  ihrem  Träger  durch  Schrauben  unverrückbar  festgeklemmt 
und  schlägt  nach  oben  gegen  den  Anschlag  a.  Der  Anschlag  besteht  aus 
einer  Schi'aube,  die  in  der  Richtung  der  Feder  verschoben  werden  kann, 
damit  die  nötige  Empfindlichkeit  genau  erhalten  wird.  Die  Entfernung  von 
der  Befestigungastelle  der  Feder  bis  zu  dem  Anschlag  beträgt  2  cm.  An 
dem  vorderen  Ende  der  Feder  ist  unverrückbar  eine  Metallpelotte  von  8  mm 
Durchmesser  angebracht  Das  vordere  Ende  der  Feder  ist  an  einer  oberen 
Rinne  dieser  Pelotte  festgeschraubt.  Die  Entfernung  des  Anschlags  von  der 
Mitte  der  Pelotto  beträgt  5  mm.  Nach  vom  ist  in  die  Pelotte  ein  Stahlhebel- 
chen _eingefligt,  das  am  vorderen,  breit  geschlagenen  Ende  eine  Ose  trägt 
Die  Ose  befindet  sich  in  2,4  cm  Entfernung  von  der  Mitte  der  Pelotte.    Der 

1)  Das  Manometer  ist  seit  ISOü  im  Gebrauch.    Über  seine  Konstraktion  habe  ich 
auf  dem  deutschen  Physiologentag  in  WUrzburg  Pfingsten  1909  berichtet. 
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tnrze  Hebelarm   dieses  Hebelarms  1  (H  1  der  Zeiclinniig)    wird   nacb   den 
obigen  Formeln  zu  0,4  cm,  der  lange  Hebelarm  zu  2,8  cm. 

Der  Hebelarm  1  ist  mit  dem  Hebelarm  2  durch  einen  aas  feinem  Stahl- 
draht gebildeten  Doppelhaken  verbunden.  Der  Haken  greift  io  eine  an  der 
Achse  des  Hebels  2  befestigte  Drahtschlinge  an.  Der  Hebel  2  wird  dnrch 
eine  3,5  nun  von  der  geometrischen  Achse  wirkenden  Spiralfeder  nach  oben 
gezogen.  Die  Verbindung  der  beiden  Hebel  durch  den  Doppelhaken  ge- 
vährieistet,  wie  in  der  Abhandlung  „Ein  neuer  Sphygmograph"  (s.  Kap.  13) 


gezeigt  worden  ist,  eine  möglichst  geringe  Reibung.  EJs  ist  hier  nach 
dem  Prinzip  der  freien  Achse  verfahren.  Bis  jetzt  haben  wir  es  noch 
nicht  für  nötig  gefanden,  die  Achse  des  Hebels  2  frei  zu  lagern.  Sie  bat 
die  gewöbnliche  Spitzenlagerung  an  ihren  Enden.  Der  Hebel  2  ist  aus 
dDiuLBteoi  Stroh  gebildet  und  trägt  an  der  Spitze  eine  Schreibfeder  aus  Papier, 
KJe  der  Hebel  unseres  Sphygmographen.  Die  Achse  des  Hebels  2  befindet 
sich  in  einem  drehbaren  Lager  und  kann  durch  eine  Schraube  so  fein  ein- 
gestellt werden,  daß  der  Hebel  mit  geringster  Reibung  auf  dem  berußten 
Papier  schreibt 

In  die  Manometerkapsel  kann  eine  Scheibe  D  mit  einer  feinen  konischen 
OSiiong  festgeklemmt  werden,  wenn  die  Schwingungen  gedämpft  werden 
adllen»}. 

Es  ist  höchst  bemerkenswert,  wie  genau  sich  die  wesentlichen  Konstanten 
der  Registrier-Iostromente  jetzt  nach  den  theoretischen  Entwicklungen  der 
.Statik"   und  der  , Dynamik"  (s.  S.  39)  voraus  bestimmen  lassen.    Nach  der 


1)  Die  in  der  zitierten  Abhandlung  mitgeteilten  Kurven  sind  ebne  jede  besondere 
Dämpf uDg  aufgenommen. 
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Theorie  eollta  ein  Instnunent,  das  geiiaa  die  in  der  obigen  Tabelle  ui- 
gegebenen  Konstanten  hat,  eine  Schwingongazahl  von  51,7  erhalten.  Das  erste 
KoQBtruktioasmodell  nnseres  InstramenteB  hatte,  wie  die  Versuche  ergaben, 
die  Toraas  berechnete  Empfindlichkeit  and  eine  Schwingnngszahl  von  46,7, 
die  zweite  Ausführung  ein  N  von  49. 

Man  darf  wohl  sagen,  daß  dieses  Ergebnis  eine  glänzende  Be- 
stätigung der  komplizierten  theoretischen  Entwicklung  darstellt, 
welche  die  Veränderung  derForm  unter  dem  Einfluß  des  Druckes 
und  der  Trägheitskräfte  zu  bestimmen  gelehrt  haben. 

Daß  der  Toraasberechnete  Wert  und  der  tatsäcblicb  gefundene  nicht 
absolut  gleich  ist,  liegt  daran,  daß  die  Grtfßen  der  Konstanten  bei  der  Kon- 
struktion nicht  genau  eingehalten  werden  können;  vor  allen  Dingen  aber, 
daß  die  gesamten  reduzierten  Massen  der  Teile,  außer  dem  2.  Hebel,  bei 
der  Berechnung  überhaupt  nicht  in  Berücksichtigung  gezogen  worden  sind. 
Wir  geben  hier  eine  ungefähre  Schätzung  dieser  GrSßen,  damit  man  beurteilen 
kann,  wo  evtl.  eine  aUerdings  nicht  sehr  wesentliche  Verbesserung  des  In- 
struments einsetzen  kann: 

Die  reduzierte  Masse  m  ftlr  die  verschiedenen  Äpparatteile: 

Hebel  2 33,3 

Achse  von  Hebel  2 ■ 0,56 

Halse  für  Hebel,  Stütze  filr  Öse  und  Spiralfeder     .    0,28 

Verbindungsdraht 0,27 

Platte 0,40 

Hebel  1 1,9 

Durch  diese  Verbesserung  wird  die  Schwiagungszah]  vielleicht  etwas  in 
die  Höhe,  auf  rund  50,  gerückt  werden  kCnnea.  Aber  selbst,  wenn  das  nicht 
ausgeführt  würde,  so  würde  unsere  Absicht,  ein  Hebelmanometer  von  hoher 
Schwingungszahl  zu  konstruieren,  vollkommen  erreicht  sein.  Die  Schwingungs- 
zahl und  damit  die  6Ute  geht  weit  über  diejenige  der  bisher  bekannten 
Hebelmanometer  hinaus,  ja  über  diejenige  aller  vor  der  Konstruktion  des 
Spiegelmanometers  veröffentlichten  optischen  Manometer. 

Auch  die  Vorausbestimmung  der  Empfindlichkeit  ist  außerordentlich 
sicher. 

In  dem  Intervall  zwischen  0  und  100  mm  Hg.  war  die  Empfindlichkeit 
bei  unserem  Konstruktionsmodell  genau  die  gewünschte,  nämlich  I  cm  Aus- 
schlag. Die  Empfindlichkeit  steigt  etwas  an.  Das  Ansteigen  ist  aber  nur 
unwesenthch.  Es  ist  wohl  dadurch  bedingt,  daß  bei  der  größeren  Aus- 
bauchung der  Membran  die  peripheren  Teile  mit  in  die  Deformation  ein- 
gezogen werden,  sonst  müßte  nach  den  Auseinandersetzungen  der  früheren 
Abhandlungen  die  Empfindlichkeit  bei  den  stärkeren  Ausschlägen  wegen  der 
wachsenden  Spannungen  abnehmen.  Die  nicht  ganz  gleichmäßigen  Aus- 
schläge, die  bei  dem  Zurückgehen  des  Druckes  auftreten,  sind  wohl  nur  zum 
Teil  durch  die  Nachdehnung  bewirkt.  Das  Hg.-Manometer  war  für  die 
Eichungen  nicht  recht  geeignet.  Wie  dem  aber  auch  sei,  die  Abweichungen 
betragen  nur  wenige  Prozent.  Sie  dürften  bei  der  regelrechten  Benutzung 
des  Manometers  nicht  mehr  als  1  %  sein.  Sollten  sich  bei  einer  Konstruktion 
etwas  größere  Abweichungen  von  der  gewünschten  Empfindlichkeit  ergeben, 
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io  Ußt  Bie  dcli,  ohne  daß  die  Güte  des  luetruiuenta  wesentlich  leidet,  leicht 
<]iirch  eine  kleine  Verstellang  des  Anschlags  auf  die  gewünschte  Höhe  bringen. 

Die  theoretischen  Entwicklungen,  die  der  Konstruktion  zugrunde  liegen, 
und  die  experimentelle  Frllfimg  durch  Feststellung  der  Schwingnngszahl 
iiai  so  sicher,  daß  es  kaum  notwendig  gewesen  wäre,  die  Leistung  des  In- 
stnuneats  in  einem  Blntdruckversuch  besonders  festzustellen.  Wir  haben 
aber  dennoch  bei  einem  Kaninchen  den  Blutdruck  mit  dem  Instrument  re- 
gistriert Das  Kaninchen  haben  wir  deshalb  zu  unserem  Versuch  gewählt, 
«eil  die  Slotdruckschwankungen  bei  ihm  wegen  der  KUrze  der  Systole 
schwerer  richtig  zu  verzeichnen  sind  als  bei  dem  Hund  bzw.  bei  der  Katze. 
Es  ist  ans  nicht  bekannt,  daß  auch  nur  annähernd  so  gute  Aufnahmen  des 
Blutdrucks  bei  Kaninchen  veröffentlicht  worden  sind.  Man  bemerkt  alle  von 
lien  optischen  Manometern  aufgezeichneten  Einzelheiten:  Die  Vorhofschwin- 
;:imgen  und  Ventrikelvorschwingungen,  die  Anfangsschwingungen  und  die 
Lizi«ur;  besonders  deutlich  ist  die  letztere  zu  erkennen.  Das  Manometer  ist 
so  bequem  anzuwenden,  daß  ich  es  hei  allen  Vorlesungsversuchen  verwenda 

Es  konnte  vieQeicht  befremden,  daß  die  Leistung  unseres  lustruments 
über  diejenige  hinausgeht,  die  im  Kap.  5  als  die  höchBt  erreichbare  be- 
zeichnet worden  ist.  Die  frUhere  Berechnung,  nach  der  die  maximale 
Schwingungszahl  fUr  die  Empfindlichkeit  1  cm  fQr  100  mm  Hg  etwa  36  be- 
tragen sollte,  ist  unter  der  Voraussetzung  angestellt  worden,  daß  ein  10  cm 
langer  Hebel  verwendet  wird.  Die  Steigerung  der  Schwingungszahl  um 
Ö0%,  die  bei  unserem  Instrument  erreicht  wurde,  ist  nur  der  Verwendung 
des  kurzen  Hebels  zu  danken.  Verwendet  man  den  längeren  Hebel,  so  läßt 
sich  mit  derselben  Bestimmtheit,  wie  alle  Erwartungen,  die  wir  an  unser 
Instrument  geknüpft  haben,  zugetroffen  sind,  voraussagen,  daß  die  Schwingungs- 
Mhl  nicht  über  36  hinübergehen  wird.  Man  wird  den  Erfolg  unserer 
Bestrebungen  als  eine  ausgezeichnete  Bestätigung  der  Richtig- 
keit unserer  theoretischen  Entwicklungen,  insbesondere  der 
Analyse  der  FlUssigkeitssysteme,  der  Membrandeformationen  und 
der  darauf  gebauten  Dynamik  betrachten. 

Wenn  man  dies  Ergebnis  mit  den  vorher  erreichten  vergleicht,  so  kann 
man  schließen,  daß  er  nur  durch  die  Entwicklung  der  Theorie  ermöglicht 
worden  ist  und  weiterhin,  daß  weitere  Verbesserungsversuche  nur  auf  dem 
Wege,  der  durch  die  Theoria  gezeigt  wird,  auf  Erfolg  rechnen  können. 

F.  Andere  Eonatroktloudn. 
VoD  A.  Fick  ist  1877,  der  Typus  des  Federmanometers  geschaffen 
worden.  Hält  man  sich  an  Äußerlichkeiten,  so  könnte  man  sogar  behaupten, 
daß  das  von  Fetter  tind  mir  konstruierte  Instrument  genau  so  gestaltet  ist 
wie  das  Fickscbe.  Fick  selbst  hat,  wie  er  mir  persönlich  mitgeteilt  hat, 
sein  Instrument  stets  noch  angewendet,  auch  nachdem  eine  große  Zahl  anderer 
Konstruktionen  angegeben  waren.  Aber  wie  ich  schon  bemerkt  habe,  hat 
Fick  eine  auereichende  PrUfiing  seines  Instruments  nie  vorgenommen 
und  mit  seinen  Konstruktionsmaximen  im  einzelnen  wiederholt  gewechselt 
Tatsächlich  standen  die  Leistungen  des  von  ihm  angewendeten  Instruments, 
nach  den  veröffentlichten  Kurven  zu  schließen,  ungefähr  auf  derselben  Höhe 
wie  diejenige  der  anderen. 


DigilizedbyGoOgIC 


48 


0.  Frank,  Die  bämodynamiBchen  Meß-  und  Registrierinstraraente. 


Httrthle  liat  (18S8,  S.  422)  die  Konstruktion  eines  FlachfedermanometerB 
angegeben,  das  er  aber  Bchon  1890  wieder  umgeändert  hat  Die  alte  Kon- 
struktion, die  dem  Fictcschen  fast  vollständig  glich,  bat  er  verlaBseo,  „weil 
sieb  das  KnOpfcben  an  der  Stahlfeder  TeirUckt".  Die  Feder  war  bei  dem 
neuen  Instrument  durch  Gelenkverbindungen  mit  der  Membranplatte  und 
dem  Hebel  verbunden.  Auch  diese  Konstruktion  hat  er  wieder  aufgegeben 
und,  wie  Koy  1887  (nach  Rolleston),  ein  Torsionsfedermanometer  gebildet. 
Die  Verbindung  der  Membranplatte  mit  der  Torsionsfeder  erfolgt  bei  dem 


Fig.  S. 

FlckBChsB  FedeniuoDmeter. 

HUrthleschen  Instrument  fast  genau  so  wie  bei  dem  Rollestonschen 
Kolbenmanometer.  {S.  Kap.  5.)  r,^aB  Torsionsfedermanometer  ist  dem 
älteren  Flachfedermanometer  durch  Fortfall  der  Reibung  an  den  Gelenken 
und  des  toten  Ganges  überlegen.  Dagegen  ist  eine  größere  Geschicklich- 
keit zur  Verbindung  der  Feder  mit  der  Platte  erforderlich".  Die  Anwen- 
dung eines  Doppelbebels  hat  HUrthle  schon  früher,  (1888,  S.  422),  „wegen 
der  zu  großen  und  unkontrollierbaren  Reibung"  verworfen.  Daß  diese  Nach- 
teile vermieden  werden  können,  ist  von  Fetter  und  mir  bei  der  Konstruk- 
tion unseres  Sphygmographen  und  unseres  Federmanometers  gezeigt  worden. 
Das  Kolbenmanometer  mit  Federelastizität,  das  Rolleston  (1887)  nacb 
Roy  angegeben  hat,  ist  in  Kap.  5  behandelt 

Fick,  1877,  Ein  neuer  WeUenzeichner.    Ges.  Schriften  III,  8.  598. 

Frank  n.  Fetter,  1910,  Ein  neues  Federmanometer.    Ztschr.  f.  Biologie.  Bd.  54. 

Hürthle,  1888,  Beitrage  zur  ESmodynamik,    FflUgera  Arch.  XLIII,  S.  399. 

Hürthle,  1890,  Beiträge  usw.    PfiUgers  Arch.  XLVII,  S.  1. 

HUrthle,  1898,  Beiträge  usw.    l'flügera  Arch.  LXXII,  S.  566. 

Jaqnet,  1908,   Zur  graphischeu  Registrierung  des  Blutdracka  beim  Henschen.    MUnch. 

med.  Wochenschr.  55,  S.  445. 
Rolleston,  1887,  Observations  on  the  endocardial  pressure  curve.   Jonm.  of  Pbysiology 

VIII,  S.  234. 


Kapitel  9. 

QueokBübermanometer  und  Wassermanometer. 

(Gravi  tatlonamaDOraeter.) 
A.  Allgemeine  Theorie  der  Oravitatioasmanometm'. 
Die  Theorie  der  Manometer,  die  ich  vorher  entwickelt  habe,  läßt  sich 
auch  auf  das  Quecksilbermanometer   oder  allgemein  auf  die  Grravitations- 
manometer  anwenden. 
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Unter  GraTitationsmanometer  verstehe  ich  ein  Manometer,  bei  dem 
der  air  Messung  des  einwirkenden  Dnicks  verwendete  G-egendmck  darch 
die  Änderung  des  Niveaus  einer  FlüBsigkeit  in  einer  senkrecht  stehenden 
Röhre  hervorgebracht  wird.  Die  Röhre  wird  meist  zweischenklig  in  Form 
eines  U  gebildet  Als  schwere  Flüssigkeit  kann  Quecksilber  oder  Wasser 
usw.  gewählt  werden. 

Die  Theorie  des  QuecksObermanometers  oder  des  Gravitationsmano- 
meters  entwerfe  ich  mehr  der  Vervollatändignng  meiner  allgemeinen  Ent- 
wicklongen  halber,  als  weil  von  ihr  eine  wesentliche  Yerbesserang  dieser 
Instrumente  zn  erwarten  wäre.  Sie  dürfte  aber  immerhin  daza  dienen,  ihre 
Leistongen  besser  and  vor  allem  vollständiger  zn  charakterisieren,  als  dies 
bisher  der  Fall  war. 

Die  allgemeine  Gleichnng  fOr  die  Bewegungen  der  Quecksilbersäule 
onter  der  Einwirkung  eines  wechselnden  Drucks  p  ist  auf  Grund  der  Lehre 
Ton  den  Mitschwingnngen  zuerst  von  Redtenbacher,  d&nn  von  Mach  und 
T.Kries  (s.  Bd.  1, 4)  aafgestellt  worden.  Redtenbacher  hat  die  Dämpfung 
nicht  einbezogen,  wie  ihm  schon  Fick  {Med,  Physik  1.  Aufi.  1856  S.  470) 
entgegengehalten  hat  Keiner  dieser  Autoren  berücksichtigt  die  Bewegungen 
der  in  den  Verbindangsröhren  enthaltenen  Flüssigkeit,  weder  ihren  Eii^uß 
auf  die  Veränderung  der  Gegenkraft,  noch  ihre  Trägheitskräfte. 
Ferner  nicht  Verschiedenheiten  in  den  Querschnitten  der  beiden  SchenkeL 
Der  Typus  der  von  diesen  Autoren  aufgestellten  Gleichnng  ist  der  folgende: 

Darin  bedeuten  x  die  Exkursionen  der  Quecksilbersäule  unter  der 
VoroQssetsEnng,  daß  sich  die  Säule  immer  im  ganzen  bewegt,  m  die  Masse 
der  Quecksilbersäule,  K  den  Reibnngskoefßzienten,  Q  den  Querschnitt  der 
Säole,  0  das  spezifische  Gewicht  und  g  die  Beschleunigung  durch  die 
Schwerkraft. 

Eine  Umformung,  wie  ich  sie  in  Kap,  4  für  die  els^tischen  Manometer  vor- 
genommen habe,  erleichtert  die  Behandlung  dieser  Gleichung.  Hie  berück- 
sichtigt zugleich  die  Größen,  die  in  der  Gleichung  vernachlässigt  werden. 
Statt  der  Dislokationen  der  einzelnen  Teilchen  und  ihrer  Geschwindigkeiten 
werden  die  durch  einen  Querschnitt  strömenden  Volumina  V  eingeführt 
Durch  diese  Umformung  ist  es  möglich,  Verschiedenheiten  der  Querschnitte 
itt  berücksichtigen.    Die  veränderte  Gleichung  lautet: 

P~VQ,  +0^     QTi^     ^    VQJ  dt^  +Qi  dt  ■   ■   ■   ^" 

In  dieser  Gleichung  sind  die  wechselnden  Querschnitte  der  FlUssigkeits- 
säule  (Verbindungsäüssigkeit  und  Quecksilbereänle)  durch  Q  ausgedrückt 
Qi  ist  der  Querschnitt,  in  welchem  Verbindungsfltissigkeit  und  QuecksÜber- 
säiile  aneinander  grenzen,  Qj  der  Endquerschnitt  der  Quecksilbersänle.  OHg  ist 
das  spezifische  Gewicht  des  Quecksilbers,  Ofi  dasjenige  der  Verbindungs- 
flOssigkeit, 

Mao  sieht  aus  der  Gleichung,  daß  das  Quecksilbermanometer  gleich  zu 
setzen  ist  einem  einfachen  optischen  elastischen  Manometer  ohne  optische 
Tl(*r>tedt,  Hudb.  d.  pbyi.  HttbcMlik  il.«.  i 
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VergröJJerang  (Spiegelmanometer  oder  Manometer  in  der  Art  des  Bayliaa- 
Starlingschen)  tod  dem  VolamelaetizittitBkoeffizieQten 

^-(!?:+w,-^> '"' 

Nur  ist  hierbei  zu  bedenken,  äaß  die  Flüsaigkeitsmasse,  die  in  der 
eigentlichen  ManometeirOhre  —  bei  dem  U-förmigen  Manometer  haupt- 
sächlich in  der  U-Röhre  —  enthalten  ist,  integrierend  mit  dem  Syatemteil,  in 
dem  die  elastische  Gegenkraft  erzeugt  wird,  verbunden  ist.  Sie  ist  die 
schädliche  Masse,  welche  die  Leistungen  der  Grantationemaoometer  so  stark 
unter  diejenigen  der  elastischen  Manometer  im  gewöhnlichen  Sinn  herab- 
setzt (s.  unten  S.  56). 

Der  reziproke  Wert  der  Empfindlichkeit  /,  d.  b.  des  ÄasschlagB  des 
Instrumentes  tQi  die  Einheit  der  Druckänderung  beträgt: 

i=(°-%?+"---'.3^> '"> 

Zu  den  wichtigsten  Folgerungen  Über  die  Leistungen  dieser  Instrumente 
fllhrt  die  Diskussion  der  wesentlichen  dynamischen  Konstante,  der  Dauer 
der  Eigenschwingung  des  Systems.  Das  Manometersystem  reicht,  wie  ich 
schon  früher  hervorgehoben  habe,  und  auch  aus  den  „Prinzipien  der 
graphischen  Itegistrierung"  hervoi^ht,  von  derEoppelstelle,  d.h.  der  Mündung 
der  Kanüle  bis  zu  der  Endstelle,  dem  Endniveau  der  Flüssigkeitssäule,  oder 
bis  zu  der  Begistrierstelle  an  der  Schreibspitze  des  Schwinuners.  Ich  berück- 
sichtige im  folgenden  den  Schwimmer  zunächst  nicht. 

Die  Dauer  der  Eigenschwingung  T  wird,  wenn  man  von  der  Dämplimg 
wie  immer  absehen  kann: 

'1- (^' 

Es   läßt   eich  zeigen,   daß  in  dem'^ Ausdruck  für  E*  der  Summand  ^ 

keine  wesentliche  Rolle  spielt  Denn  Q]  kleiner  zu  machen  als  Q,,  hat 
keinen  Sinn,  es  würde  nur  zu  unnützer  Vergrößerung  der  wirksamen  Masse 
fuhren  und  im  übrigen  die  Bedeutung  des  Summanden  nicht  wesentlich 
erhohen.  Dagegen  erscheint  es  zunächst  nicht  ohne  Wert,  Q,  gegenüber  Q^ 
zu  vergrößern,  im  äußersten  Fall  gleich  unendlich  zu  machen.  Dann  fallt 
aber  der  Summand  ganz  heraus.  Die  maximale  Bedeotung  wird  er  erlangen, 
wenn  die  beiden  Querschnitte,  wie  bei  dem  gewöhnlichen  U-ftlrmigen  Queck- 
silbermanometer, gleich  sind.  In  diesem  Fall  steht  seine  GrUße  zu  derjenigen 
der  ganzen  Summe  im  Verhältnis  des  spezifischen  Gewichtes  der  Ver- 
bindungsflUssigkeit  —  annähernd  gleich  1  —  zu  dem  doppelten  spezifischen 
Gewicht  des  Quecksilbers,  er  nimmt  also  nur  mit  3 — i'/o  an  der  ganzen 
Summe  teil  und  ist  bei  allen  Typen  zu  vernachlässigen.  So  kann  man 
setzen: 

^'=•""■«(^+4) <'> 

d.  h,  je  größer  die  Querschnitte  der  Röhre  sind,  um  so  kleiner  ist  E'. 


'-"■Vi 
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leb  behandle  getrennt  die  Analyse  des  gleichveitschenkligen  Hg-Hano- 
meters,  d.  h.  des  gewOhulichen  Hg-Manometers,  bei  dem  sich  das  Qaeck- 
!ilber  in  einer  gleichweiten  U-fÖrmigen  Röhre  befindet,  und  des  einschenk- 
ligen  Hg-Manometers,  bei  dem,  wie  bei  einem  (7ef^barometer,idas  Quecksilber 
durcli  den  Dmck  ans  einem  Reservoir  emporgedrückt  wird.  Dann  schließe 
ich  die  Analyse  des  Wassermanometers  an. 

B.  Eonstanten  des  gewöhnliolien  tT-f&rmigeQ  Qaeoksilbermanometerfl. 

unter  der  zuletzt  erörterten  Vereinfachung  beträgt  der  Wert  der 
Empfindlichkeit  dieses  Manometei-s: 

r-J— (6) 

Der  VolumelastizitätskoefGzient  E'  wird  za: 

e-^J^ m 

Beispiele:  Für  einen  Durchmesser  der  Rähre  von  OÄcm  wird  I^Tund 
136000,  bei  1cm  Durchmesser  34000. 

Die  wirksame  Masse  der  FlQssigkeit  M*.  Eine  ÜberscUagsrechnong 
leigt,  daß  die  Masse  der  Flüssigkeit  in  der  Verbindungaröhre  bei  günstigster 
Konstruktion  der  Röhre  keine  wesentliclie  Rolle  spielt  Diese  Masse  ist 
dann  etwa  zu  100  zu  schätzen,  während  bei  einem  Manometer,  das  30  cm 
Hg  Druck  noch  anzeigen  soll,  und  bei  dem  der  Verbindungsbogen  der 
U-förmigen  Bohre  5cm  Durchmesser  hat,  tür  einen  Querschnitt  von  0,5cm 
Durchmesser,  die  wirksame  Masse  des  Quecksilbers  2740  und  fUr  einen 
Querschnitt  von  1  cm  Durchmesser  680  beträgt.  Danach  kann  man  von  der 
Masse  der  Flüssigkeit  in  der  YerbindungsrOhre  absehen,  wenn  die  eigent- 
liche Manometerröhre  unter  0,5  cm  Durchmesser  hat,  und  die  Eigenschwin- 
gungen der  Quecksilbersäule  allein  betrachten.    Für  sie  ergibt  sich  folgende 

ein&che  Formel,  wenn  die  wirksame  Masse  der  Quecksilbersäule  ^~~n  ~ 

gesetzt  wird 

T-2^l/^- (8) 

r  2g 

(s.  „Kritik  der  Manometer"  S.  497). 

(Die  Veränderungen  der  Masse,  die  durch  das  Vordringen  der  Ver- 
bindungsflUssigkeit  bedingt  sind,  werden  ebenfalls  vernachlässigt.) 

C.  Die  Eonstaaten  des  einsobenkligen  Queoksllbermuiometers. 

Der  Wert  der  Empfindlichkeit  wird  hier: 

Y=—^ (9) 

wean  man  in  der  Formel  (3)  den  Querschnitt  Q[  =  oc  setzt. 
Der  Volumelastizitätskoeffizient  E'  wird  zu: 


"      Q 


E'  =  -^-^- (10) 
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WKhrend  also  die  Empfindlichkeit  dieses  Manometers  doppelt  so  groß  als 
diejenige  des  gewöhnlichen  Hg-Manometers  ist,  wird  die  Schwingnngsdsuer 
großer,  nämlich: 

■  (11) 


r=..^^|. 


D,  Die  ZieiBtungen  dor  QueokaUbennaaometer. 

Daß  das  einschenklige  Hg-Manometer  keinen  Vorzug  vor  dem  gewöhn- 
hchen  U-fönnigen  hat,  läßt  sich  sofort  zeigen,  wenn  man  die  Güte  dieser 
beiden  Systeme  berechnet     Sie  ist  bei  beiden  identisch,  nämlich  gleich: 

(12) 


Während  das  einschenklige  Manometer  eine  größere  Empfindlichkeit  als  das 
andere  hat,  ist  sein  AnflOsnngSTermOgeD  (s.  S.  1)  geringer.  Man  wird  also 
das  ü-förmige  vorziehen. 

Es  bliebe  nur  eine  Möglichkeit,  diese  Güte  zu  erhöhen,  indem  man  das 
Manometer  nur  fllr  einen  bestimmten  Bezirk  von  Druckschwankungen 
einrichtet:  Der  Querschnitt  des  Instruments  wird  in  dem  Schenkel  1,  ferner  in 
dem  Rohrenbogen,  und  außerdem  in  dem  Schenkel  2  bis  zu  demjenigen  Punkt 
sehr  weit  gemacht,  von  dem  aus  der  Bezirk  der  zu  registrierenden  Druck- 
schwankongen  beginnt  Von  diesem  Punkt  ab  wird  der  Schenkel  2  eng,  um 
einen  möglichst  hohen  Elastizitätakoeflfizieiiteo  zn  erzielen.  Aber  abgesehen 
davon,  daß  eine  derartige  Konstruktion  technisch  nicht  leicht  durchzufllhren 
wäre,  würde  sie  auch  keinen  Vorteil  bieten,  da  der  enge  Teil  des  Schenkels  2 
doch  höchstens  auf  etwa  Va  der  sonstigen  Länge  reduziert  werden  konnte. 
Femer  hat  diese  Konstruktion  den  Nachteil,  daß  die  wirksame  Masse  des 
Instruments  außerordentlich  wechselt,  je  nach  dem  Druckbezirk,  für  den  es 
bestimmt  ist  Man  wird  daher  bei  der  gleichschenkligen  Konstruktion 
bleiben. 

Wie  schon  oben  auseinandergesetzt  worden  ist,  soll  die  HanometerrOhre 
im  allgemeinen  eng  sein.  Denn  je  weiter  die  Rohre  ist,  desto  mehr  tritt  der 
Einfluß  der  Masse  der  Verbindungsrohre  zutage  und  verlängert  die  Daner 
der  Eigenschwingungen.  Da  diese  Masse  aber  schon  bei  einem  Durchmesser 
der  eigentlichen  Man ometerr Ohre  von  0,5  cm  gegenüber  der  Masse  des  Queck- 
silbers zuritcktritt,  wird  man  wegen  der  Schwierigkeit  der  Schwimmer- 
konstruktion  keine  Veranlassung  haben,  imter  diesen  Durchmesser  berab- 
zugehen. 

Um  zu  zeigen,  wie  weit  die  Leistungen  des  Hg-Maaometers  reichen, 
berechne  ich  fUr  ein  bestimmtes  Beispiel  die  Güte  und  das  Auflösungs- 
vermögen. Soll  das  Manometer  zur  Druckhestimmung  in  den  Arterien  dienen, 
so  muß  es  einen  Bezirk  von  30  cm  Hg  umfassen.  Nimmt  man  füT  den  Bogen 
des  U-Kohrs  bei  5  cm  Durchmesser  eine  Länge  von  rund  16  cm  an,  so  wird 
die  Gesamtlänge  der  Quecksilbersäule  L  =  46  cm.  Die  Schwingungsdauor 
dieses  Systems  beträgt  nach  der  Formel  (8)  ca.  0,95  Sekunden.  Zieht  man 
noch  die  Vernachlässigung  des  einen  Summanden  von  E'  (s.  S.  50),  femer 
die   wirksame  Masse  der  Verbindongsflüssigkeit  in  Betracht,   so  kann  man 
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die  SchwiDgnugsdaaer  zu  rund  1  Sekunde  annehineiL  Da,  wie  von  Fetter 
Qod  mir  gezeigt  worden  ist,  ein  elastisches  Hebel- Manometer  bei  bester  Eon- 
Btntktion  eine  Schwingongszahl  von  50/8ekande  erhalten  kann,  und  seine 
Empfindlichkeit  in  diesem  Fall  '/&  der  Empfindlichkeit  dieses  Quecksilber- 
m&nometere  ist,  beträgt  die  Grüte  des  Queckßilbermanomet«r8  nur  '/soo  ^^^ 
Güte  eines  zweckmäßig  konstruierten  Fedennanometers.  Bedenkt  man  noch 
ä>&  die  Bewegungen  des  Quecksilbermanometers  auch  durch  den  best- 
konstruierten Schwimmer  nicht  korrekt  wiedergegeben  werden  können,  so 
tommt  man  zu  der  Überzeugung,  daß  das  Quecksilbenuanometer  tüi  die 
Aufeeichnungen  der  Blutdruckschwankungon,  jetzt  nachdem  es  gelungen  ist, 
korrekt  an&eichnende  elastische  Manometer  zu  konstruieren,  seine  wesent- 
liche Bedeutung  Terloren  hat  Der  einzige  Vorteil,  den  es  vor  diesem  Feder- 
manometer hat,  nämlich  der,  daß  die  Ordinaten  senkrecht  sind,  wird  zum 
Teil  dadurch  aufgehoben,  daß  der  Schwimmer  die  genaue  zeitliche  Fest- 
stellnng  der  Veränderungen  des  Blutdrucks  verhindert  Änf  der  andern 
Seite  läßt  sich  auch  die  Schreibang  mit  Bogenordinaten  so  einrichten,  daß 
sie  genau  nnd  bequem  die  Bestimmung  der  zeitlichen  Koinzidenzen  gestattet 
Die  Inkonstanz  der  Eichungswerte,  die  bei  dem  Federmanometer  vorhanden 
ist,  kann  auf  ein  Minimum  herabgedrückt  werden,  wenn  man  das  Feder- 
manometer nach  den  von  mir  angegebenen  Prinzipien  konstruiert.  Auf  der 
andern  Seite  sind  auch  die  Ausschläge  des  Quecksilbermanometers,  selbst 
wenn  man  von  den  Fehlem  der  Schwimmerregistrierung  absiebt,  nicht  kon- 
stant für  bestimmte  Druckwerte  und  können  wegen  der  Veränderung  der 
Form  der  Quecksüberkuppe  und  der  dadurch  oder  durch  Unreinlichkeiten 
bedingten  Verändemng  der  Oberflächenspannung  leicht  um  mehrere  Prozent 
differieren.    (S.  sKritik"  S.  497.) 

Ein  derartiges  Instrument,  das  eine  Schwingungsdaner  von  1  Sekunde 
besitzt,  ist  vollständig  ungeeignet,  die  Hauptqualitäten  des  Druckablaufs  in 
der  Arterie  zu  bestimmen.  Daß  die  Amplituden  der  Dmckschwankungen, 
die  durch  die  Herzbewegtmg  hervorgebracht  werden,  von  einem  solchen  In- 
stmment  nicht  richtig  wiedergegeben  werden  können,  kann  man  schon  daraus 
ersehen,  daß  die  Palefrequenz  bei  dem  Hund  etwa  2  und  bei  dem  Kaninchen 
etwa  4  in  der  Sekunde  beträgt  Die  pulsatorischen  Dmckschwankongen 
werden  also  bei  beiden  Tieren,  vor  allem  bei  den  letzteren,  stark  verkleinert 
durch  das  Hg-Manometer  dargestellt. 

Das  ist  aber  nicht  der  größte  Fehler  des  Instrumenta.  Nimmt  die  Fre- 
quenz des  Pulses,  etwa  bei  Vagusreizungen  oder  nach  Giftwirknngen,  ab,  so 
tritt  unter  Umständen  Resonanz  ein,  wenn  die  Pulsfrequenz  mit  der  Schwin- 
gnngszahl  annähernd  übereinstimmt.  Die  Schwingungen  werden  sukzessive 
vergrößert  und  die  Dmckachwankungen  werden  in  einem  vergrößerten  Maß- 
stäbe wiedergegeben.  Aber  diese  Resonanz  tritt  nicht  allein  auf  die  pulsa- 
torischen Schwankungen  ein,  sondern,  was  noch  bedenklicher  ist,  auch  auf 
die  respiratorischen  Schwankungen.  Sie  erscheinen  vergrößert  gegeben  und 
täuschen,  wenn  der  Herzschlag  aussetzt,  die  pulsatorischen  Schwankungen 
vor.  Sie  werden  von  diesen  nicht  za  unterscheiden  sein,  so  daß  mit  dem 
Hg-Manometer  nicht  einmal  die  Pnlsfrequenz  richtig  bestimmt  werden  kann. 
(Hierauf  ist  schon  von  Vierordt  1855,  S.  7,  später  von  Asp  1867  aufmerksam 
gemacht  worden.)     Im  fibrigen  ist  zu   beachten,   daß   die  Einschaltung  von 
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elastischen  Faktoren,  wie  SchlauchTerbinduagen  oder  Luftblasen  in  die  Ver- 
bindnngarOhre  keinen  so  schädlichen  Einflnß  hat,  als  bei  den  elaatiacheQ 
Manometern,  die  für  die  Dmckmessung  im  arteriellen  System  bestimmt  sind, 
da  bei  dem  Hg-Manometer  der  Koeffizient  E'  klein  ist.  Man  könnte  sogar 
daran  denken,  die  Verbindungsröhre,  die  dann  natürlich  sehr  eng  sein  muß, 
mit  Luft  zu  füllen. 

Daß  die  Röhre  des  eigentlichen  Manometers  nicht  zu  weit  sein  darf,  da 
sonst  die  Masse  der  Yerbindungsäüssigkeit  die  Schwingungsdauer  herabsetzt, 
ist  schon  oben  hervorgehoben  worden. 

Man  wird  nach  diesen  Erörterungen  von  dem  Hg~Manometer  nichts 
weiter  erwarten  dtlrfen,  als  daß  es  den  mittleren  Blutdruck  —  wenigstens 
angenähert  —  richtig  aufschreibt,  und  die  normale  Puls&equenz  andeutet. 
Eine  Korrektur  der  von  dem  Hg-Manometer  aufgeschriebenen  Kurven  er- 
scheint im  allgemeinen  undurchfllhrbar,  selbst  wenn  man  nur  die  FeststoUong 
des  maximalen  und  des  minimalen  Blutdrucks  verlangt.  Die  Rückwirkungen 
dos  Systems  sind  klein,  solange  es  nur  kleine  Exkursionen  ausführt,  wie 
bei  der  normalen  Pulsfrequenz.  Tritt  aber  Resonanz  auf,  so  muß  die  Rück- 
wirkung außerordentlich  groß  sein,  weil  das  Instrument  die  Bedingungen  der 
Isometrie  bedeutend  weniger  erfüllt  als  die  elastischen  Manometer.  Die 
Rückwirkung  dürfte  dann  so  groß  sein,  daß  sie  sich  in  großen  Glefäßgebiete» 
geltend  macht  Es  erscheint  absolut  notwendig  die  Resonanz  zu 
rerhindorn.    Das  kann  nur  durch  Dämpfung  geschehen. 

E.  Dos  gedämpfte  QuookBllbennattoineter. 

Auf  Grund  der  Entwicklungen  von  t.  Kries  wird  von  vielen  das  zuerst 
von  Marey  (1858)  angewendete  gedämpfte')  Hg-Manometer  als  ein  Standard- 
Instrument  benutzt,  mit  dem  man  den  mittleren  Blutdruck  sicher  darstellen 
könne.  Es  wiid  dabei  das  Hg-Manometer  durch  Einfügung  eines  Redbungs- 
widerstands  an  irgendeiner  Stelle  stark  gedämpft,  so  stark,  daß  die  pulsa- 
torischen  Schwankungen  und  auch  die  respiratorischen  Dmckschwankungen 
nicht  mehr  registriert  werden. 

T.  Kries  (loa.  cit.)  hat  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  die 
theoretischen  Entwicklnngen  nicht  zu  dem  Ergebnis  führen,  daß  das  ge- 
dämpfte Manometer  den  mittleren  Blutdruck  richtig  aufschreibt  Er  schloß 
allein  aus  seinen  Versuchen,  daß  das  gedämpfte  Instrument  den  mittleren 
Blutdruck  im  Gegensatz  zu  den  ungedämpften  richtig  verzeichnet,  und  glaubte 
den  Grund  fUr  die  Diskrepanz  zwischen  Theorie  und  Experiment  darin  zu 
finden,  daß  sich  die  Quecksilbersäule  bei  den  Bewegungen  nicht  als  ganzes 
bewegt,  wie  die  Theorie  voraussetzt  Ich  glaube  daß  erst  nach  neuen  syste- 
matischen Versuchen  ein  Entscheid  über  diese  Frage  mOglich  ist. 

Danach  wird  man  erwarten  dürfen,  daß  das  gedämpfte  Manometer  nicht 
unbedingt  sicher  den  mittleren  Blutdruck  aufschreibt,  sondern  wie  auch  ein- 
fache theoretische  Überlegungen  schon  zeigen,  in  bestimmten  Fällen  Diffe- 
renzen gegenüber  dem  wirklichen  mittleren  Blutdruck  registriert.  Solche 
Fälle  treten  besonders  ein,  wenn  keine  periodischen  Schwankungen  auf  das 
Manometer  wirken,  sondern  wenn  es  einen  länger  verlaufenden  Druckabfall 


1)  Von  Harey  als  kompenuertes  Manometer  bezeichnet. 
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oder  aach  einen  Druckanstieg  registrieren  soll.  Im  ereteren  Fall  wird  der 
Terzeicbnete  mittlere  Druck  zu  hoch,  im  letzteren  zu  niedrig. 

Tschaewsky  hat  sich  unter  der  Leitung  Hürthles  der  Mühe  unter- 
zogen, derartige  Abweichungen  der  Angaben  des  gedämpften  Quecksilber- 
manometers  von  dem  durch  ein  Federmanometer  verzeichneten  mittleren 
Druck  durch  Experimente  zu  belegen. 

Eigentlich  ist  eine  richtige  Angabe  des  nuttleren  Drucks  nur  zu  erwarten 
in  den  Perioden,  in  denen  das  Quecksilber  des  Manometers  seinen  Stand 
nicht  verändert  Über  den  Ablanf  des  mittleren  Drucks  an  Anstieg-  oder 
AbfallsteUen  könnten  einfache  Korrekturen  entscheiden.  Die  korrekten 
Registrienmgen  des  Federmanometers  erlauben  dagegen,  für  beliebige  Zeit- 
intervalle  den  mittleren  Dmek  sicher  festzustellen. 

Trotzdem  wird  man  das  richtig  gedämpfte  Hg-Mailometer 
dem  ungedämpften  vorziehen,  vor  allen  Dingen  wegen  der  außerordent- 
lichen Schädigungen,  welche  durch  die  Resonanz  hervorgerufen  werden.  Sie 
fObrt  za  starken  Rückwirkungen  und  weiter  zu  schädlichen  Injektionen  der 
Verbindungsflüssigkeit  in  das  Kreislaufsystem. 

Die  Dämpfung  ist  nicht  willkürlich  zu  gestalten,  sondern  rationell,  d.  h. 
sie  soll  das  System  gerade  aperiodisch  macheu.  (S.  „^ie  Prinzipien  der 
graphischen  Registrierung"  Bd.  I,  4) 

F,  Das  WasBermanometer. 

Von  den  übrigen  Gravitationsmanometem  behandle  ich  nur  das  soge- 
nannte Wassermanometer.  Die  senkrechte  Röhre  des  eigentlichen  Mano- 
meters ist  mit  derselben  Flüssigkeit  gefüllt  wie  die  Verbindungsröhre.  Die 
Schwankungen  des  Meniskus  in  der  senkrechten  Rtihre  werden  durch  einen 
Schwinuner  aufgeschrieben. 

Seine  Analyse  ist  dieselbe  wie  diejenige  des  einschenkligen  Hg-Mano- 
meters.  Nimmt  man  das  spezifische  Gewicht  der  Flüssigkeit  zu  1  an,  so 
wird  also  die  Empfindlichkeit 

r  =  ^undE'=^-      (13) 

g  Q 

Zur  Beurteilung  ihrer  Leistungen  betrachte  ich  die  Wassermanometer  nach 
ihren  Zwecken  getrennt  Gesetzt  den  Fall,  es  würde  für  die  Registrierung 
des  Drucks  in  dem  arteriellen  System,  also  fUr  die  Darstellung  eines  Drucks 
von  ca.  30  cm  Hg  ^  4  m  Wasser  bestimmt.  Dann  maß  die  Länge  der 
Säule  so  groß  sein,  daß  ihre  Masse  derjenigen  eines  fUr  den  gleichen  Zweck 
bestimmten  Hg-Manometers  gleichkommt  Danach  verschwindet  die  Masse 
der  Flüssigkeit  in  der  Verbindungsröhre,  und  die  Schwingungsdauer  kann 
Dach  der  Formel  (11)  berechnet  werden.  Die  Güte  dieses  Manometers  wird 
dann  zu 

d.h.  sie  ist  13,6  =  dem  spezifischen  Gewicht  des  Quecksilbers x größer  als 
diejenige  des  Hg-Manometers.  Aber  deshalb  wird  man  das  Wassermano- 
meter aar   BesCimmang  des   arteriellen   Blutdrucks   doch   nicht  verwenden. 
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Qblqz  abgesehen  davon,  daß  das  Manometer  eine  hüchet  unbequeme  Länge 
bekommen  müßte,  ist  zu  beacbten,  daß  aeine  Scbwingungszahl  oder  aein  Aaf- 
löBungsTermifgen  nicht  höher  ist  als  bei  dem  einachenkligen  Hg-Manometer- 
Der  Druckablauf  wird  alao  ebenao  entatellt  aufgezeichnet ,  wie  durch  das 
Hg-Manometer,  nur  in  einem  entsprechend  der  Empfindlichkeit  vergrößerten 
Maßstab.  Mit  der  Vergrößerung  der  Empfindlichkeit  geht  aber  eine  außer- 
ordentliche Erhöhung  der  Rückwirkung  einher,  die  in  demaelben  Maße  wie 
die  Empfindlichkeit  wächst.  Man  wird  ein  derartiges  Instrument  trotz  des 
scheinbaren  Vorteils  der  vergrößerten  Empfindlichkeit  als  das  ongeeignetete 
flir  die  Aufzeichnungen  des  arteriellen  Blutdrucks  bezeichnen. 

Etwas  anders  liegen  die  Verhältnisse  für  ein  Instrument,  das  die  Druck- 
schwankungen in  einem  kleineren  Bezirk  aufzeichnen  soll,  also  etwa  fUr  ein 
Venendruckmanometer.  Hier  kann  man  die  Flüasigkeitssäule  des  eigentlichen 
Manometers  gegenüber  derjenigen  der  Verbindungsflüssigkeit  so  weit  ver- 
ringern, daß  sie  vemachläasigt  werden  kann.  Dann  wird  das  System  identisch 
mit  einem  einfachen  optischen  Manometer.  Für  seine  Güte  gelten  dieselben 
Grundsätze  wie  fUr  dieses  System,  d.  h.  sie  ist  abgesehen  von  der  Masse  der 
Verbindungsflüssigkeit  umgekehrt  proportional  dem  E^dquersohnitt  des 
Systems,  hier  der  Manometerröhre, 

Diese  Auseinandersetzung  läßt  außerordentlich  klar  den  Einfluß  des 
Querschnittes  der  Man o meterröhre  auf  die  Leistungen  des  Systems  der  Gra- 
vi tationsmanometer  übersehen.  Muß  die  Masse  des  eigentlichen  Manometers 
groß  genommen  werden  wegen  der  Grüße  des  zu  registrierenden  Drook- 
bezirks,  so  hat  das  System  den  Charakter  der  eigentlichen  Gravitations- 
manometer, deren  Leistungen  wegen  der  ftir  ihre  Aufgabe  unentbehrlichen 
Masse  so  stark  hinter  denjenigen  der  elastischen  im  engeren  Sinn  zurück- 
stehen.    Seine  Güte  hängt  von  dem  Querschnitt  der  Röhre  nicht  ab. 

Ist  dagegen  der  untersuchte  Druckbezirk  nur  klein,  ao  tritt  der  umge- 
kehrte Fall  ein,  die  Masse  des  eigentlichen  Gravitationsmanometers  ver- 
schwindet und  das  Manometer  bekommt  den  Charakter  der  rein  optischen 
Manometer,  deren  Güte  uqi  so  größer,  je  kleiner  der  Querschnitt  der  Mano- 
meterröhre ist. 

Wenn  auch  die  Güte  des  Wassermanometera,  das  ala  Venendruckmano- 
meter benutzt  wird,  höher  ist  ala  bei  dem  arteriellen  Manometer,  so  wird  sie 
doch  noch  wesentlich  hinter  derjenigen  der  elastischen  Venenmanometer,  be- 
aondera  bei  optiacher  Registrierung,  zurückstehen. 

Zum  Schluß  dieser  Erörterungen,  die  wesentlich  in  einer  Kritik  be- 
stehen, aber  doch  nicht  bedeutungslos  werden,  möchte  ich  darauf  hin- 
weisen, daß  sie  deshalb  ein  so  klares  urteil  ermöglicht  haben,  weil  sie 
sich  auf  die  eigentümliche  Behandlung  der  Manometer  bzw.  Flüssigkeita- 
systeme  stützen,  die  ich  in  der  „Kritik"  inauguriert  habe  (s.  Kap,  2).  Sie  be- 
stand darin,  an  Stelle  der  linearen  Vorschiebungen  der  gewöhnlichen 
Bewegungsgleichungen  die  Volumverschiebungeo  einzuführen.  Diese  ana- 
lytische Methode  ist  der  Natur  der  behandelten  Systeme  adäquat 
O.  FFüfong  der  Theorie, 

Die  Hanptzüge  der  Theorie  habe  ich  durch  einige  Experimente  geprtlft,  vor  allem 
durch  die  Feststellung  der  Rchwinpingsdauer  einer  in  einer  r-f«rmigen  Rohre  befind- 
Uchen  FlilsBigkeit.    Die  Registrierung  dieser  Bewegnagen  konnte  natürUcb  nur  photo- 
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sr^phiMh  geschehen,  wenn  die  Fehler  vermieden  werden  sollten,  die  durch  den  Schwimmer 
erzengt  werden. 

Die  beobachteten  Schwingungszeiten  Bttmoieii  befriedigend,  aber  nicht  volhtändlg 
mit  den  berechneten  flberein  (Differenzen  von  4 — 10%).  Am  besten  ist  die  Übereinstimmung 
l>ei  dem  Qnecksilber,  vermntlich  weil  besondere  Verhältnisse  bei  der  FllUaigkeits- 
h^wegung  in  Betracht  kommen,  die  vielleicht  mit  der  Eigenschaft  der  Benetznng 
zDsanunenhängeD.  Jedenfalls  geht  aber  ans  meinen  Versuchen  hervor,  daS  man  besonders 
für  das  Qaecksilbermanometer  die  Leistungeo  anf  Grund  der  oben  entwickelten  Theorie 
beurteilen  kann.  Die  Annshme  von  t.  Eries,  diiß  die  Ergebnisse  der  Theorie  und 
der  experimentellen  Untersuchungen  deshalb  nicht  übereinstimmten ,  weil  sich  die 
Hfissigbeit  nicht  als  Ganzes  bewege,  findet  in  meinen  Versuchen  keine  Stütze.  (S. 
hierüber  auch  , Kritik  der  Manometer"  S.  493.) 

Die  Schwingungen  der  Quecksilbersäule  werden  bei  einer  kleinen  Amplitude 
pl'itzlich  sehr  kurz,  in  meinen  Versuchen  anf  die  Hälfte  reduziert.  Man  sieht,  daß  bei  diesen 
kurzen  Scbwingnngen  sich  nur  der  Meniskus  der  Quecksilbersäule  bewegt,  leb  er- 
blicke hierin  den  ElnflaS  der  Oberflächenspannung,  die  wie  eine  Vergrößerung  des 
EUstiiitätskoeffizienten  E'  wirkt.  Dafl  durch  sie  die  Unstimmigkeiten  zwischen  Theorie 
and  Experiment,  die  nach  der  v.  Eriesschen  Untersuchnng  besteben  sollen,  nicht  er- 
klärt werden  können,  liegt  auf  der  Hand. 

H.  Spesielle  Konstrakttonen, 

Die  Konstraktion  eines 
Qneck  Silbermanometers  ist 
sehr  einfach.  Man  braucht  dazu 
nur  eine  U-förmige,  möglichst 
g'leich  weite  Rühre.  Die  Röhre 
mufi  gleich  weit  sein,  damit  man 
durch     Verdoppelung     der    Aus-  r 

schlage  den  wirklichen  Druck  er-  ^^^^V^B 
hält  Anderenfalls  mUfite  man 
Korrekturen  anbringen.  Kne  für. 
Blutdruck  versuche  geeignete  Aas- 
fEihraDg  des  Qnecksilbermano- 
niet«rs  ist  das  von  Traube  an- 
gegebene und  von  Cyon  verän- 
derte Instrument,  das  in  der 
nebenstehenden  Figur  abgebildet 
ist  £b  dürfte  nicht  nötig  sein, 
'üe  Konstruktion  näher  zu  be- 
schreiben. Recht  zweckmäßig  er- 
scheint auch  die  von  Hürthle 
,1898,  S.  572)  beschriebene  An- 
ordnung. Bei  ihr  setzt  sich  der 
kurze  Schenkel  des  Ü-Rohres  in 
ein  T-Sttick  fort,  dessen  einer 
Fortsatz  mit  der  Arterie  in  Ver- 
bindung gebracht  wird,  während 
der  andere,  senkrecht  stehende, 
durch  einenHahn  verschlossen  und 
von  einer  über  diesem  stehenden 


Fig.  (i. 
Qasokiilbemi&nomeUr  Duh  Ladwig. 
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Glaskugel  mit  der  geiinnnngshemmeadea  Flttasig^eit  geftUt  werden  kann. 
In  die  Glaskugel  können  die  Luftblasen  des  Röhrensyatems  ausgetrieben  werden. 
In  der  Abhandlung  von  Hürthle  ist  auch  eine  geeignete  Schwimmer- 
konstruktion  angegeben.  Er  besteht  aus  einem  im  freien  Manometei- 
schenkel  aufsteigenden  Äluminiumdraht,  der  in  einem  Loch  des  Verschluß- 
deckels eine  Führung  hat;  unten  endigt  er  in  einen  Beinstift,  dar  sich  in 
das  Quecksilber  einsenkt  Auf  ihn  ist  ein  Hartgummiring  aufgeschoben,  der 
ziemlich  genau  die  Röhre 
ausfüllt  An  dem  Aluminium- 
draht ist  oben  die  äquilibrierte 
Schreibspitze  oder  bei  Tinten- 
schreibung die  Schreib  pfeife 
bzw.  ein  Pinsel  aufgesetzt 
Die  Ausschläge  des  Schwim- 
mers durch  Hebelregistrierung 
zu  vergrößern,  wie  dies  viel- 
fach schon  geschehen  ist  und 
in  Langendorffs  Graphik 
empfohlen  wird,  dürfte  nur 
in  seltenenFällen  geraten  sein. 
Stewart  (1891)  be- 
schreibt einen  Schwimmer, 
der  (las  bei  raschen  Bewegun- 
gen stattfindende  Übersteigen 
des  Quecksilbers  vermeiden 
soll.  Eine  Glasröhre  wird  zu 
einem  langen  und  dünnen 
Stab  mit  einer  kleineu  birn- 
fbrmigen  Erweiterung  am  un- 
teren Ende  ausgezogen.  Über 
dieser  kleinen  Birne  wird  mit 
Siegellack  ein  kleines  Stück 
Glasröhre  befestigt,  das  gerade 
so  weit  ist,  um  sich  leicht  in 
der  Manometerröhre  zu  be- 
wegen. Die  Vorrichtung  ist 
nach  Stewarts©  gestaltet,daß 
der  Schwimmer  durch  das 
Quecksilber     nicht     an     die 


Fig.  7. 


BgHuiometeT  mit  dem  HÜTtlilcecbeD  PedermuiomeUT  TerbnndcD.  [^hre  angepreßt  wird. 

Der  Glasatab  bekommt  seine 
Führung  durch  die  Öfihnng  des  Deckels.  An  die  Papieroberfläche  wird  die 
Schreibpfeife  nicht  durch  einen  durch  ein  Gewicht  beschwerten  Faden  an- 
gedrückt, wie  dies  gewöhnlich  geschieht,  sondern  durch  ein  oben  und  unten 
in  passender  Entfernung  von  der  Trommel  befestigtes  langes  Pferdehaar. 

Wenn  man  die  Resonanzerscheinungen  und  damit  die  schnellen  Be- 
wegungen durch  eine  passende  Dämpfung  vermeidet,  so  bleibt  der  Schwimmer 
jedenfalls  nicht  so  leicht  hängen. 
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DaS  das  Quecksilbermanometer  selbst  bei 
sorgfältiger  EonstrnktioD  oft  bia  zu  3  mm 
fehlerhafte  Aasschläge  macht,  ist  von  Hürthle, 
Sachs  uQd  Riemann  (1905)  gezeigt  worden, 
y ach  H  U  r t  h  1  e  sind  diese  Ungenauigkeiten 
hauptsächlich  durch  Unreinigkeiten  der  Ober- 
fläche und  dadurch  bedingte  Veränderung  der 
Oberflächenspannung  (s.  „Kritik")  hervorgerufen. 
M'enn  man  Druckdifferenzen  zwischen  zwei  Ge- 
ßfigebieten,  etwa  zwischen  der  Carotis  und  der 
Cruralis  zu  bestimmen  hat,  so  kann  man  diese 
Fehler  durch  gleichzeitige  Registrierung  mit  zwei 
Manometern  und  Vertauecbung  der  Manometer 
eliminieren,    (1,  c.  S.  428.) 

Von  Goltz  und  Gaule  (1878)  ist  ein 
Maximum-  Minimum-  Quecksilbermano- 
meter benutzt  worden  zur  Bestimmung  der  ex- 
tremen Drücke  in  dem  Ventrikel.  Hürthle  (1888) 
hat  diesem  Manometer  eine  bequeme  Form 
gegeben  (s.  Fig.  8). 

über  die  Konstruktion  von  Wasaermano- 
metern  ist  nichts  Besonderes  zu  sagen.  Ich 
erwähne  nur,  daß  Grünhagen  (1881)  einen 
Schwimmer  fllr  Wassermanometer  angegeben 
hat  Der  kleine  Kolben  des  Schwimmers  besteht 
aod  Parafün,  das  in  eine  etwas  engere  Röbre 
aU  die  Manometerrtihre  eingegossen  wird.  Man 
kann  auch  statt  dessen  einen  parafSnierten  Kork 
rxler  einen  hohlen  Hartgummizylinder  wie  bei 
dem  Pistonrek Order  anwenden.  Der  letztere 
kann  ja '  auch  als  Wassermanometer  bei  ge- 
ringen Drucks cb wankungen  verwendet   werden. 

Zur  Dämpfung  oder  Kompensation 
•1er  Quecksilber-  und  Wassermanometer  muß 
in  das  Rübrensystem  ein  Beibnnge  widerstand 
in  Gestalt  eines  Hahnes  oder  einer  „Dämpfungs- 
ächraube"  (s.  „Kritik"  S.  585)  eingefügt  sein. 
Am  zweckmäßigsten  dürfte  eine  passende  unver- 
änderliche Verengerung  einer  Stelle  der  Röhre 
sein,  damit  man  mit  einer  bestimmten  Dämpfung 
stets  rechnen  kann.  „.     „ 

HixliDiuii-lUDlmain  HuiomaWr  In 
X»p  186T.     Beobachtungen    über   GefäQneTven.     Ben  dar  RUrtblsiiobeii  Form. 

d.  sSchs.  Ges.  d.  WisB. 
Frank,  0.  1910.    IHe  Theorie  der  Gravitationemanometer.    Zeitschr.  1  Biologie. 
<iTQnbagen    1881.     Ein  nenes  manometrisches   Verfahren  zur   Demonstration    vaso- 
motorischer Zentra  im  Rückenmark  des  Frosches.    Pflügers  Archiv  XXV,  S.  251. 
Harthle  1898.    Beiträge  znr  Hämodynamik.    Pfiügera  Archiv  LXXII,  S.  566. 
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Hürthle  1906  (mit  Sache   nnd  Riem&nn).     Vergleichang  des  mittleren  Bintdriicka 

in  Carotis  und  Crnralis.    PflUgers  Archiv  CX,  S.  421. 
Harey  1858.    Ann.  des  sciencee  nat.    4.  Serie,  Zoologie,  8,  S.  350. 
Stewart,  A.  1891.    On  some  iuproveinenta  in  the  metliod  of  graphioally  recording  the 

variations  in  the  level  of  a  sur&ce  of  mercnry.   Jonmal  of  phyeiology,  Xll,  p  154. 
Vierordt  1855.    Die  Lehre  vom  Arterienpnts. 


Kapitel  10. 

Andere  Uanometerkonstruktionen. 

In  diesem  Kapitel  beepreche  ich  eine  Reihe  Ton  KonstmktioiieD,  die 
wohl  ihre  allgemeiaere  Bedeutung  jetzt  verloren  haben  dürften.  Vor  allen 
Dingen  ist  herrorzoheben,  daß  keine  einzige  experimentell  oder  theoretisch 
soweit  untersucht  worden  ist,  daß  man  aus  diesen  Prüfungen  ihre 
Leistungen  auch  nnr  oberflächlich  beurteilen  könnte.  Selbstverständlich 
können  sie  auf  Grundlage  der  entwickelten  Theorie  wohl  ebenso  vollständig 
wie  die  anderen  Manometer  behandelt  werden.  Vorläufig  muß  man  sich 
mit  einer  aas  den  GmndzUgen  dieser  Analyse  entnommenen  angenäherten 
Schätzung  ihrer  Leistungen  begnUgen. 

Aus  einem  Teil  der  Kurven,  die  mit  diesen  verschiedenen  Hanometem  anfge- 
Bchrieben  worden  sind,  kann  man  einen  angenäherten  AnfschluB  über  ihre  Schwin- 
gongsdauer  erhalten,  wenn  Eigenschwingangen  in  den  Enrven  zu  erkennen  sind.  Sie 
treten  besondere  bei  dem  Übergang  des  steilen  Anetiega  der  arteriellen  Druckknrve  in 
den  allmähUcher  verlaufenden  Teil  auf  und  sind  von  vielen  Autoren  als  den  Kreislaaf 
entstammende  ayatolische  Wellen  >)  bezeichnet  norden.  Ich  habe  in  der  Abhandlung 
„Arterienpuls"  eine  Reibe  von  Messungen  zusammengestellt,  die  ich  an  diesen  Kurven 
ausgeführt  habe.  Danach  hStte  die  Schwingungszalil  betragen:  Bei  den  Manometern 
von  Chauveau  und  Marey  [b.  Kapitel  16)  12  bis  16,  dem  Fickschen  Lnfttonographen 
17(F),  dem  FredericqBchen  Transmisaionemanometer  (1888)  15,  dem  Htirthleschen 
Manometer  13  bis  16,  dem  Bayliss  und  Starlinifschen  optischen  Manometer  13  bis  Itj 
und  dem  Gartenechen  Tranamissionsmanometer  18. 

A.  HohUddermanometer. 

Von  Fick  ist  1864  das  Bourdonsche  Metailmanometer,  d.  h.  ,eine 
hohle  Messingfeder  von  flach  elliptischem  Querschnitt",  zur  Verzeichnung 
der  Bin tdmcksch wank ungen  verwendet  worden.  Es  war  das  erste  elastische 
Kanometer,  das  für  Blutdruckmessungen  Überhaupt  konstruiert  worden  ist. 
Die  Messingfeder  bildet  einen  fast  vollständigen  Kreis.  Sie  streckt  sich  ent- 
sprechend der  Vergrößerung  des  auf  den  Hohlraum  wirkenden  Drucken. 
Das  Ende  der  Feder  schlägt  um  einen  bestimmten  Betrag  aus,  der  durch 
ein  Hebelsystem  —  bei  Fick  eine  komplizierte  Einrichtung  mit  GeradfÜh- 
rung  —  vergrößert  aufgeschrieben  wird.  Obwohl  Fick  seinem  Instrument 
ein  großes,  aus  seinen  weiteren  Veröff'entlichungen  hervorgehendes  Ver- 
trauen geschenkt  hat,  waren  die  Leistungen,  wie  die  Zukunft  gelehrt  hat, 
nur  sehr  gering.  Die  Au&eichnungen  der  Druckschwankungen  im  Ventrikel, 
die  Fick  mit  diesem  Instrument  vornahm,  führten  ihn  zu  ganz  merkwürdigen 
Vorstellungen  über  die  Druckverhältniase  im  Kreislauf, 


1)  Über  die  Anfangsschwingung  s.  „Arterienpnls". 
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V.  Basch  (1896)  hat  ein  ähnÜcKeB  InBtnunent  für  aeine  Methode  znr 
Beetunmung  des  Blutdrucks  beim  Menschen  verwendet. 

Beer  (1896)  hat  das  r.  Saschscbe  Manometer  fUr  Registrierung  der 
Blatdrackschwankuugen  eingerichtet.  Es  ist  wesentlich  kleiner  als  das  Fick- 
^be  OrigiualinstmmenL  Der  Kreis  der  Hoblfeder  hat  etwa  einen  Darch- 
messer  von  4,4  cm.  Beer  hat  die  Aafzeichnungen  des  Blutdrucks,  die  er 
mit  diesem  Instntment  erhalten  hat,  verglichen  mit  den  Re^trierungen 
durch  das  HOrthlesche  Federmanometer  and  gefunden,  „daß  sein  Hohl- 
federmanometer  dem  bewährten  Hürthl  eschen  Apparat  in  keiner  Weise 
nachstand,  ja  diesen  mehrmals  in  bezug  auf  geringe  Schleuderung  zu  Übertreffen 
Khien",  eines  der  vielen  Beispiele  (üt  die  Unsicherheit  in  der  Beurteilung 
der  Leistungen  der  Instrumente,  die  früher  geherrscht  hat 

Mflrthle  (1898)  hat  unter  den  von  ihm  aasgeführten  Konstruktionen 
aoch  ein  Hohl  -  Federmanometer  gebildet  Der  Durchmesser  des  Feder- 
kreises  betrug  ca.  3,7  cm.  Die  einzige  Angabe,  die  er  als  zu  einer  Beur- 
Itrilong  des  Instruments  dienend  macht,  ist  die,  daß  zur  Erzielnng  von  100  mm 
(jaecksilb erdruck  eine  Flüssigkeitsverschiebnng  von  20  cmm  erforderlich  ist, 
'Sonst  fehlen  alle  Daten:  Hebelmasse,  Hebel  Vergrößerung,  Masse  der  Hohl- 
feder, Dimensionen  ihres  Hohlraums  usw.  „Es  gibt  von  der  Dmckschwan- 
knng  in  der  Carotis  dasselbe  Bild  wie  das  Torsionafedermanometer." 

V.  Recklinghausen  benutzt  ein  Bourdonsches  Manometer,  wie 
V.  Basch  u.  a.  zur  Messung  des  Blutdrucks  beim  Menschen  (s.  Teil  II). 

Abgesehen  von  der  zuletzt  genannten  Verwendungsweise,  bei  der  im 
wesentlichen  statische  Verhältnisse  maßgebend  sind,  dürfte  das  Hohlfeder- 
niAnometer  trotz  aller  Verbesserungsversuche  wesentlich  hinter  dem  Flachfeder- 
manometer usw.  in  seinen  Leistungen  für  die  Aufzeichnung  der  Blutdruck- 
Hchwankudgen  zurückstehen,  Man  kann  dies  vor  allen  Dingen  daraus 
schließen,  daß  die  (unnUtze)  wirksame  Masse  der  Flüssigkeit,  die  in  den 
kapillaren  Hohlraum  der  Feder  eingeschlossen  ist,  sehr  groß  sein  wird, 
veiter  daraus,  daß  die  Volumverschiebungen  einen  unnützen  Elastizitätsfaktor 
erzeugen.  Femer  kommt  auch  die  Masse  der  metallischen  Hohlfeder  in 
Betracht  Theoretisch  ist  das  System  etwa  wie  eine  träge  Spiralfeder  oder 
wie  eine  Luftsäule  und  dergl.  zu  behandeln. 

B.  IioAtonograph. 

Von  Fick  (1883)  ist  zuerst,  um  die  „direkte  manometrische  Methode 
lies  enormen  Vorzugs  der  Mareyschen  indirekten  Methoden  teilhaftig  werden 
za  lassen",  empfohlen  worden,  die  Manometerröhre  mit  Luft  zu  füllen. 
V.  Frey  (1893)  hat  ebenfalls,  nachdem  er  mit  voller  Berechtigung  auf  die 
^oSe  Masse  der  Flüssigkeit  iu  den  Flüssigkeitsmanometern  aufmerksam 
gemacht  hatte,  LuflfÜllang  für  die  engen  Röhrenverbindongen  in  seinem  Luft- 
tonographen  angewendet  Wenn  auch  die  früher  tatsächlich  erreichten  Lei- 
stungen der  Flüssigkeitsmanometer  zur  Kritik  herausgefordert  haben,  so 
wird  man  doch  die  Lufttonograplien  vorläufig  nicht  ausbauen,  vor  allen  aus 
den  in  Kap.  4  S.  20  angegebenen  Gründen. 

C.  KetaUmembraiunanometer. 

Cowl  (1890,  auf  den  Vorschlag  von  Gad)  und  v.  Frey  (1899.  Katalog 
von  Zimmermann)  haben  Metallmembranmanometer  angegeben.    Bei  ihnen 
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ist  an  der  Stelle  von  Giunmimembraneii  eine  gewellte  Metallmembran  an- 
gewendei  Über  ihre  Qualitäten  habe  ich  meine  Ansicht  in  dem  Kapitel  8 
S.  40  geäußert.  Nach  Cowl  sind  „seine  Eigens chwingun gen  nicht  so  aus- 
geprägt als  bei  dem  HUrthleBchen  Grummimanometer". 

D.  DifterentialmanometeT. 

HUrthle  (1891,  S.  45)  hat  ein  Differentialmanometer  von  sehr  kompli- 
zierter Konstruktion  angegeben.     1898  hat  er,    „da  der  früher  beschriebene 

Druckdifferenzmesser zu  kleine  Ausschläge  gibt  und  mit  5  Gelenken 

versehen  ist,  die  alle  ohne  toten  Oang  arbeiten  sollen",  ein  neues  konstroiert, 
das  im  wesentlichen  wie  sein  Torsionsmanometer  gebildet  ist  Angaben  Über 
die  Leistungen  des  Instruments  werden  nicht  gemacht. 

Weit  übertroffen  werden  die  Leistungen  dieser  Hebelinstmmente  sicher 
durch  zweckmäßig  eingerichtete  Apparate  mit  optischer  Registrierung. 
Cybolski  (1885)  hat  bei  seinem  Apparat,  der  zur  Bestimmung  der  Strom- 
geschwindigkeit  des  Blutes  dienen  sollte,  ein  optisches  Diöerentialnianometer 
benutzt.  Ea  wird  in  dem  Kapitel  21  beschriebeü.  Das  Instrument,  das  zur 
Aufzeichnung  schneller  Schwankungen  von  Dmckdifferenzen  ungeeignet  ist, 
dürfte  sich  vorwiegend  —  stark  gedämpft  —  fllr  Bestimmungen  der  mittleren 
Druckdifferenzen  empfehlen.  Dasjenige  Instrument,  das  in  erster  Linie  be- 
fähigt ist,  die  Schwankungen  der  Druckdifferenz  aufzuschreiben,  ist  ein 
optisches  Differentialmanometer,  bei  dem  die  Druckdifferenz  auf  eine  dünne 
Membran  einwirkt.  Ea  ist  von  mir  (1898)  ftlr  denselben  Zweck,  für  den 
es  Cybulski  benatzt  hat,  nämlich  zur  Bestimmung  der  Blutgeschwindig- 
keit,  angewandt  worden.  Ein  auf  Grund  der  neuen  Theorie  wesentlich  ver- 
bessertes Modell  ist  jetzt  —  Ende  1909  —  ausgeführt,  aber  noch  nicht  ver- 
öffentlicht worden.     Seine  Ausschläge  werden  durch  Spiegel  registriert 

E.  ÖpUBohes  Hanometer  von  Bayliss  und  Starllng. 

Von  Bayliss  und  Starling  ist  1894  ein  optisches  Manometer  an- 
gegeben worden,  über  dessen  Leistungen  in  den  vorhergehenden  Kapiteln 
schon  wiederholt  berichtet  worden  ist.  Der  Hanptteil  besteht  aus  einer  an 
dem  einen  Ende  geschlossenen  Glaskapillare.  Sie  ist  fast  vollständig  mit 
Luft  erfüllt,  nur  in  den  offenen  Anfang  der  Kapillare  dringt  die  Flüssigkeit, 
die  in  Verbindung  mit  dem  Blut  steht,  je  nach  den  Druckschwankungen 
mehr  oder  weniger  tief  ein.  Besonders  in  Kapitel  6  S.  35  habe  ich  nach- 
gewiesen, daß  dieses  Instrument  keine  oder  nur  unwesentliche  theoretische 
Vorteile  vor  dem  Spiegelmanometer,  dagegen  wesentliche  technische  Nach- 
teile ihm  gegenüber  hat. 

F.  TerwenduDg  des  Spbygmographen  als  Hanometer. 

Von  Talma  (1880)  und  Magnus  (1896)  ist  eine  sphygmographen&hnliche 
Vorrichtung  zu  Druckbestimmangen  in  der  Arterie  benutzt  worden.  Der 
Apparat  von  Talma,  ,sein  Tonometer",  besteht  aus  einer  kanalt^rmigen 
Messingplatte,  in  welche  die  Arterie  eingelegt  wird.  An  die  Arterie  wird 
eine  Pelotte  angedrückt,  deren  Bewegungen  mit  Hebelvergrößerung  aufge- 
schrieben werden.  Talma  erklärt:  „Die  Wand  hat  nur  dann  Tragkraft, 
wenn  sie  gespannt  ist,   wenn  durch  Außendruck  die  Form   einer  Arterie  so 
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verindert  vird,  daS  der  Darchschnitt  ein  Rechteck  statt  eines  Kreises  ist, 
so  ist  die  Wandspannung  damit  gleicb  0  geworden  and  bat  die  verfonnende 
Craft,  statt  der  Wand  den  BJntdnick  zu  tragen."  Biese  Auffassung  ist  im 
Prinzip  wohl  richtig,  wenn  sie  auch  formell  nicht  elegant  hier  ausgedrückt 
«ordea  ist  (s.  hierüber  Kap.  4).  Die  Wirkongsweise  des  Sphygmogr&phen 
m  ebenso  von  t.  Frey,  Fetter  and  mir  aufgefaßt  worden.  Aber  maa  wird 
lüese  Methode  jetzt  m'cht  mehr  zu  Blutdruckmessungen  an  dem  Tier  ver- 
venden.  Dagegen  dürfte  ein  guter  Transmiesionssphjgmograph  zur  Regi- 
strierung der  Form  des  Druckablaufs  in  den  Gefäßen  auch  jetzt  noch  Be- 
deutung haben. 

T.  BsBcb  1896,  B.  Beer  18%. 

Birliss  und  Starling  1894,  On  the  fonn  of  the  intrsTentricnlar  wid  aortic  preesnre 

etores  obtained  by  a  nev  method.    InteraaL  Monatsschr.  f.  Asat  n.  Fbynol. 
Beer  1896.  Ein  neuer  geeichter  Apparat  lur  MesBnng  und  graphischen  Regutrierung 

des  Blutdrucks-    Zentralbl.  f.  Physiol.  X,  S.  329. 
CotI  1890,  Über  Blutwellen zeich ner  (Berliner  physiol.  Ges.).   Archiv  f.  AnaL  n.  Physiol. 

S.  564. 
CjbDlski  188&,  Die  Bestimmung  der  StromgeBch windigkeit  des  Blutes  in  den  GeflBen 

mit  dem  neuen  Apparat:  Photohämotachometer.   Pflflgers  Archiv  XXSVII,  S.  383. 
Fick  1864,  Ein  neuer  Blntwellenzelchner.    Gesammelte  Schriften,  Bd.  III,  S.  543. 
Kick  1883,  s.  Kap.  4. 
<).  Frank  1898,  Die  Benutzung  des  Prinzips  der  Pitotschen  ROhrcben  zur  Bestimmung 

der  Blntgescbwindigkeit.    Zeitschr.  f.  Biol.  XXXVII,  S.  1. 
T.  Frey  1899  (Katalog  von  Zimmermann.  Leipzig), 
r.  Frey  1893,  s.  Kap.  4. 
Uürthle  1891,  Beiträge  tur  Hämodynamik,   TV.  Abhandlung.     Pflflgers  Archiv  XLIX, 

5.  29. 
HOrthlB  1896,   Beiträge  zur  Hämodynamik,  XI.  Abhandlang.    FflUgers  Archiv  LXXII, 

S.  566. 
Magnus  1896.   Ober  die  Mesenng  des  Blutdmcks  mit  dem  Sphygmographen.    Zeitschr. 

f.  Biol.  XXXIII,  S.  178. 
Tiluft  1880,  Eine  neue  Methode  zur  Bestimmung  des  Blutdrucks  in  den  Arterien. 

PflOgere  Arch.  XXIII,  S.  224. 


Kapitel  U. 

Experimentelle  Bestimmung  der  Konstanten  der  Uanometer. 

Über  den  Zweck  der  theoretischea  ErOrtemogen  habe  ich  in  Bd.  I,  4 
und  Kap.  1  das  Nstige  gesagt  Sie  dienen  wesentlich  dazu,  eine  Übersicht 
Qber  die  Leistongen  der  Inatrumeute  und  die  Mittel  zu  ihrer  Verbesserung  zu 
erlangen.  Im  einzelnen  Fall  wird  man  sie  nur  zu  einerSchätzung  der  Leistung 
eines  bestimmten  Instrumentes  verwenden.  Will  man  Kurven,  die  mit 
einem  iDStmment  erbalten  worden  sind,  korrigieren,  oder  will  man  ans 
einem  anderen  Grund  die  Leistungsi^higkeit  genau  feststellen,  so  muß  man 
die  wesentlichen  Konstanten  des  Instruments  experimentell  bestimmen. 
S.  458  and  519  der  „Kritik"  habe  ich  das  Verfahren  angegeben,  um  die 
EigenschwingUDgen  der  Manometer  aufzunehmen.  Es  ist  wichtig  für  die 
eben  geschilderten  Zwecke,  dient  aber  aach  unter  Umständen  dazu,  um  zu 
kontrollieren,   ob   ein  Manometer  im  gegebenen  Fall  wirklich  eine  vorher 
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bestimmte  oder  angegebene  Schwingongsdaaer  besitzt  nad  ob  nicbi  etwa 
eine  Laftblase  oder  dergleichen  die  Leistungen  des  Instrumentes  beeinträchtigt 
hat    Außerdem  ist  die  Feststellung   der  statischen  Konstanten  erforderlich. 

A.  Feststellimg  der  BtatiBOben  Konstanten. 

Die  Eichung  der  elastischen  Manometer,  d.h.  die  Ermittelung  der 
Empfindlichkeit  führt  man  so  aus,  daß  man  einen  bekannten  Dmck  anf  das 
Manometer  willen  ISßt  und  die  Erhebung  der  Schreibspitze  auf  der  Begistrier- 
ääche  feststellt  Die  Nulllinie  wird  dadurch  erhalten,  daß  man  die  Änfangs- 
stelle  der  Manometerrttbre  auf  das  Niveau  der  Stelle  bringt,  an  der  der 
Druck  gemessen  werden  soll.  Dann  werden  in  bestimmten  Druckinterrallen 
etwa  von  100  zu  100  mm  Qaecksitber  bei  arteriellen  Manometern  —  die 
AasBchläge  aufgescbrieben.  Die  nötigen  Drücke  kann  man  durch  eine  Pumpe 
(Badfahrpompe)  oder  darch  das  Zusammenpressen  eines  Ballons  einer  Spritze 
oder  dergL  erzeugen.  Wenn  man  die  Undichtigkeiten  in  dem  System  mög- 
licbst  anschsdlich  machen  will,  so  kann  man  wie  Fick  (18T7,  S.  595)  scbon 
angegeben  hat,  ein  Lnftreservoir  einscbalten  (s.  a.  Lombard  1900).  Ein 
zweckmäßiges  Manometer  fUr  die  Feststellong  der  erreichten  Druckwerte  ist 
das  von  HUrthle  (1888  S.  420)  beschriebene  Eichungsmanometer. 

Bei  diesen  Eichungen  stSren  anter  Umständen  die  Nachdehnungen 
der  elastischen  Manometer,  besonders  wenn  ihre  Membranen  aus  Grummi 
besteben.  HOrthle  (1898  8.  588)  glaubt  bei  diesen  Instrumenten  die  Eichung 
dadurch  korrekter  zu  gestalten,  daß  er  sie  dynamisch  ansfUhrt,  d.  h.  er  läßt 
das  Manometer,  nachdem  eine  bestimmte  Dmckstufe  erzielt  worden  ist,  eine 
oder  mehrere  Schwingungen  ausfübren,  indem  er  auf  den  Gummibeutel  des 
Eichungsmanometer a  rhythmisch  drückt  Dann  erst  wird  der  Ausschlag 
verzeichnet.  Eine  derartige  dynamische  Eichung  ist  in  der  Technik  schon 
längere  Zeit  im  GrebraucL 

Um  die  verscbiedenen  Druckstufen  ständig  in  den  Kurven  mit  zu  regi- 
strieren, verwendet  Hürtble  einen  Ordinatenzeichner  (1898,  S.  576),  mit 
dem  man  drei  Druckstufen  zu  gleicher  Zeit  registrieren  kann.  An  der 
älteren  Manometerkonstruktion  (1888)  hatte  Hürtble  einen  Abszissenschreiber 
fest  angebracht 

Zu  beachten  ist,  daß  die  Angaben  der  Quecksilhermanometer  nicht 
immer  zuverlässig  sind.  Fehler  können  durch  angleiche  Weite  der  Mano- 
meterrObre  hervorgerufen  werden.  Man  kann  sie  durch  eine  Korrektions- 
tabelle eliminieren.  Aach  können  Unreinlichkeiten  der  Qaecksilberoberfläche 
kleine  Fehler  bedingen. 

Für  die  Bestimmung  der  Rückwirkung  ist  die  Feststellung  der  Kon- 
stante Ek  erforderlich,  d.  b.  es  ist  die  Volamverschiebnng  festzustellen,  die 
an  der  Koppelstelle  oder  dem  Anfang  der  Kanüle  eintreten  maß,  um  einen 
bestimmten  Druck  zn  erzeugen,  voraasgesetzt  daß  der  Endquerschnitt  fest- 
gestellt  ist,  also  durch  eine  feste  Wand  verschlossen  wird.  Dieser  EoeiBzient 
ist  gleich  oo,  wenn  das  Röhrensystem  vollständig  mit  inkompressibler  Flüssig- 
keit gefüllt  ist  Nur  wenn  es  elastische  Faktoren  enthält^  wie  bei  dem 
LufttODOgraphen  oder  bei  Schlauchverbindungen,  Luftblasen  usw.  in  dem 
Rühreneystem,  ist  er  zu  bestimmen.  In  den  letzteren  Fällen  berechnet  man 
den  KoefEzienten  am  besten  schätzungsweise. 
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B.  Einheiten  des  DTuoks. 
Gewöhnlich  mißt  man  den  Druck  uach  LängeneinlieiteD  einer  Queck- 
iiibersaale,  in  cm  oder  mm  Quecksilber.  Rationeller  ist  es,  als  Einheit  die 
Dyne  für  einen  Qnadratzentimeter  Flüche  =  Dyne'cm^,  zu  wählen.  1  mm  Hg 
entspricht  1332  Dynen/cm^.  Unter  Umständen  ist  es  auch  vorteilhaft,  den 
Druck  in  Zentimetern  einer  Wassersäule  zu  messen.  1  mm  Hg  =  1,36  cm 
H,0 — 1  cm  H20  =  981  Dynen/cm'. 

C.  FoBtatellung  der  dynamisohen  Konstanten. 
Zur  Ermittlung  der  dynamischen  Konstanten,  der  fiktiven  Masse  und 
der  fiktiven  Dämpfung  (s.  Bd.  I,  4)  muß  das  Manometersystem  in  Eigen- 
.«chwingnngen  versetzt  werden.  Das  Manometersystem  reicht  von  dem 
.\nfang  der  Kanüle  (der  Koppelstelle)  bis  zu  dem  Registrierpunkt  Die 
Eigenschwingungen  müssen  so  erzielt  werden,  daß  einerseits  sämtliche 
Massen  dieses  Systems  mitschwingen,  aber  keine  anderen  hinzutreten.  Ich 
habe  zur  Erzielung  dieser  Eigenschwingungen  in  der  „Kritik"  S.  457  nnd 
S.  519  besondere  Vorrichtungen  angegeben  (s.  Fig.  9  u.  10). 


AppaTftt  (or  BeMinmnog  d«i  Sohwlngnagsitdil 


Die  Vorrichtung  besteht  im  wesentlichen  aus  einem  Glasballon  B,  der 
mit  Luft  gefüllt  ist  Er  wird  abgeschlossen  durch  2  T-Hähne  H  1  und  H  2. 
Durch  den  Hahn  H  1  kann  der  Ballon  entweder  mit  dem  Quecksilbermano- 
meter oder  mit  einer  Lnftspritze  verbunden  werden,  darch  den  Hahn  H2 
entweder  mit  dem  Manometersystem  oder  mit  der  äußeren  Luft,  Der  Versuch 
Tird  folgendermaßen  ausgeführt:  Der  Druck  in  dem  Manometeraystem  wird 
auf  den  äußeren  Luftdruck  gebracht.  Dann  wird  in  dem  Ballon  B  zonächst 
ein  bestimmter  Druck  durch  den  Spritzenkolben  erzeugt  Hahn  2  schließt  vorher 
das  Manometer  gegen  den  Ballon  ab.  Dann  wird  durch  Hahn  1  auch  das 
Qaecksilbermanometer  gegen  den  Ballon  abgeschlossen.  Nunmehr  werden 
durch  schnelles  Drehen  von  Hahn  2  und  plötzliche  Verbindung  des  Ballons 
und  des  Maoometerraums,  die  Eigenschwingungen  erregt  Dann  kann  man 
wieder  Schwingungen  um  die  Nulllage  durch  Herstellung  der  Kommunikation 
des  Manometerraams  mit  der  äußeren  Lufl  erregen.  Neuerdings  verwende 
ich  statt  des  Metallhahns  2  einen  Quetschhahn,  der  sich  rascher  öffnen  läßt. 
Tig«rRt*at,  Huulb.  d.  fifi.  Uethodlk  II,  4.  Ti 
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Ein  SchlauchBtUck  wird  darcli  ZoBammenpresBen  von  zwei  in  Scharnieren 
aich  drehenden  Meseingbalken  zDsammengedrUckt.  Das  Ende  des  einen 
Meesingbalkens  ist  durch  einen  Sperrhaken  festgehalten.  Wird  der  Sperr- 
baken gelöst,  BO  springt  der  Baiken  von  dem  Schlauch  ab  und  der  Schlancfa 
wird  plötzlich  geöffnet  Die  AusICanng  des  Sperrhakens  kann  auch  durch 
einen  Elektromagneten  besorgt  werden,  so  daß  die  Eigenschwingungen  an  einer 
bestimmten  Stelle  der  Begistriertrommel  automatisch  in  bekannter  Art  verzeich- 
net werden,  (Öffnung  des  Stromschlüssels  durch  die  Bewegung  der  Trommel.) 
Um  die  Kanülen  an  diese  Vorrichtung  ansetzen  zu  können,  mUssen  sie 
in  einen  kleinen  Hilfsapparat  eingefügt  werden,  der  nach  der  „Kritik"  in 
der  nebenstehenden  Figur  abgebildet  ist.  Die  Kanüle  wird  durch  einen 
Gummistopfen  in  den  weiten  Teil  der  kleinen 
Köhre  eingesetzt  Dieser  weite  Teil  ist  mit  der 
Flüssigkeit  des  Manometers  angeftkllt  (In  der 
Abbildung  schraffiert)  Das  engere  Ende  der 
Röhre  wird  an  der  Stelle  von  Hahn  2  mit  der 
obigen  Vorrichtung  verbunden.  Der  kleine 
Apparat  verhindert,  daß  bei  den  Schwingungen 
Fig.  10.  Luft  in  die  Kanüle  eindringt  oder  Flüssigkeit  aus 

fSK,5Z'":''F'..»'.    il"    her™.gelangt.      Die    wirk.ame    Mu.e    der 
Flüssigkeit  in  der  Hilfsvorrichtnng  ist  so  gering, 
daß    sie    kaum    einen   Einfluß    auf  die    Schwingungsdauer   ausüben   kann. 
Selbstverständlich  kann  aber  eine  Korrektur  für  sie  vorgenommen  werden. 
Als   Beispiel   für   eine   derartige 
Aufnahme   reproduziere   ich  Figur  4 
der     „Kritik".       Sie     stellt     Eigen- 
schwingungen eines  optischen  Systeme 
dar,  die  ziemlich  stark  abklingen. 

Man  mißt  an  derartigen  Auf- 
nahmen, die  ebensogut  mit  Hebel- 
instmmenten  gemacht  werden  können, 
die  Schwingnogadauer  durch  Fest- 
stellung des  zeitlichen  Abstandes  von 
zweien  oder  mehreren  Umkehr- 
punkten, die  auf  derselben  Seite  der 
Gleichgewichtslage  liegen.  Das  De- 
krement wird  gemessen  dnrcb  Fest- 
stellung der  Abnahme  der  Ordinaten- 
differenzen  zweier  Umkehrpunkte, 
d.  h.  der  Scbwingungahogen  (s.  BPriß- 
zipien"  Bd.  I,  4), 

Fick    1877.     Ein    neuer    Wellenzeichner. 
F'S'  11  GeBammelie     Schriften     111,     S.  593. 

ElKcnaohirliiKiiDgcn  eines  apll9ebea  HRrometeta.  q_  pfim]^  1903,      Kritik". 

Hürthle  1888.  Beiträge  lur  Hämoclynaiiiik.   ].  AbhandlnnK,  PflUgera  Arch.  XLIU.  S.  399. 
H  (1  r thic  1898.  Beiträge  zur  Hümodynamik.  XI.  Abhandlung,  PHügers  Aroliiv  CXXIl,  S.566. 
Lombard  1900.     A  convenient  form  of  preasore-bottle.     (Atner.   phyuol.  aoo.)  Aiuer. 
joum.  of  phyaiol.  IV,  p.  IH. 
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Kapitel  12. 
Die  Kanülen  und  die  BöhrenTerbindtmgen. 

A.  Kanttlen. 

Die  GrefäßkanUlen  spielea  bei  gesaaeren  Registrienrngen  eiae  große 
Rolle,  da  in  ihnen  im  allgemeinen  sich  der  Hauptteil  der  wirksamen  Masse ') 
der  Flüssigkeit  befindet  Um  über  deren  GrOße  unterrichtet  zu  sein,  wird 
man  am  besten  Metallkanülen  verwenden,  deren  wirksame  Klasse  man  sicherer 
aus  den  Dimensionen  bestimmen  kann.  So  hat  beispielsweise  eine  2  cm  lange 
Raofile  mit  einem  inneren  Durchmesser  von  2  mm  eine  wirksame  Masse  von 
20.0314  =  rund  63  Einheiten.  Die  Erweiterung  der  Kanüle,  die  zur  Ver- 
bindung mit  dem  Röhrensyetem  des  Manometers  dien^  spielt  nur  noch  eine 
geringe  Rolle  fUr  die  GrCße  der  wirksamen  Masse.  Damit  auch  die  Un- 
iicherheiten,   die   für   die  Bestimmung   der  Massenwirkung   durch  die  Ver- 


r3> 


Wendung  von  elastischen  Verbindungen  beseitigt  werden,  wende  ich  jetzt  bei 
genauen  DmckregistrierungeD  eine  starre  Verbindung  mit  dem  Manometer 
an.  Die  mit  Halm  vergebene  Kanüle  geht  in  einen  Metallkonus  aus,  der 
auf  einen  Konus  der  ManometerrQhre  aufgeschlifTen  ist.  Die  Dichtung  er- 
folgt durch  Zusammenpressen  dieser  Koni.  Die  Verbindung  ist  so  gestaltet, 
däS  die  beiden  Koni  um  ihre  Achse  aufeinander  gedreht  werden  können. 
Dadurch  wird  eine  genügende  Beweglichkeit  gewährleistet     (S.  Fig.  3  b.) 

Eine  eigentümliche  Kanüle  hat  Sadler  (liJ69)  fUr  seine  Versuche  benutzt, 
bei  denen  er  die  Äusströmungsgeschwindigkeit  des  Blutes  aus  einer  Vcoe 
bestimmte.  8ie  soll  eine  kontinuierliche  Reinigung  ermöglichen.  Ein  seit- 
licher Ansatz,  durch  den  die  ReinigungsflUssigkeit  (Natriumkarbonat)  ein- 
strömen kann,  führt  bis  zu  dem  Lumen  der  Kanüle  heran.  Ich  habe  später 
ond  unabhängig  von  Sadler  eine  Kanüle  angegeben,  die  im  Prinzip  ziem- 
lich ähnlich  konstruiert  ist  Sie  dient  zur  Entnahme  von  Lymphe  aus  denLymph- 
ge^ßen  und  wird  ständig  mit  gerinnungshemmender  Flüssigkeit  durchspült. 

Zur  leichten  Reinigung  hat  Marey  und  Fran^ois-Franck  (Marey, 
Zirbnlation  S.  181)  die  Kanülen  mit  einer  SeitenrSbre  veraeben.  Beachten 
muB  man  bei  der  Anwendung  derartiger  Kanülen  (Fig.  12b,  c),  daß  der  Ver- 
schluß des  Seitenrohre  durch  Schlauch  und  Quetschhahn  einen  suhädlichen 
and  unnötigen  ElastizitätskoefSzienten  einführt 

1)  Sie  ist  besonders  groB  bei  Herzkatlietern  and  vemrsacfat  hanpts&cblich  die 
gToSen  Schwierigkeiten  einer  genauen  Registrierung  des  Ventrikeldmcka. 
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Bardiers  (1897)  ArterienkanUle  hat  im  graden  konischen  Hauptrolii- 
einen  durch  eine  Stopfbuchse  gehenden  konischen  Obturator,  und  zwei  Seiten- 
rühren, deren  eine  mit  dem  Manometer  verbunden  wird,  während  die  zweite 
zum  Auswaschen,  Füllen  usw.  bei  verschlossenem  Hauptrohr  dient.  (Nach 
Hermanns  Jahresbericht.) 

Hat   man   keinen   für   die  Verbindung   mit  dem  Manometer  passenden 

Seitenast  des  Blutgefäßes  zur  Verfügung  (s.  d.  Kap.  Über  den  arteriellen  Druck 

Teil  H),   so  muß  man  eine  SeitendruckkanUle  anwenden,   wie  sie  zuerst 

von   Ludwig  und  Mogk  angegeben  worden 

ist.     Durch   eine   in   das    Gefäß   geschnittene 

j  schlitzförmige  Öffnung  wird  die  Kanüle  einge- 

P'  P'      "^WM         ^^^  fuhrt    Die  Ränder  dos  Schlitzes  werden  durch 

y.     ,„  die  Schraube  s  zwischen   den  Platten  p,  und 

Sdtenwaiidkuime.  Pi  Aüssigkeitsdicht  eingeklemmt.    Eine  solche 

Kanüle  ist  in  der  neueren  Zeit  für  die  Messung 

dosDrucks  in  der Fnlmonalartcrie  benutzt  worden.    (S.  Teil  H  Kap.,  „Kleiner 

Kreislauf.) 

B.  Die  BÖbrenverbindungen. 
Die  Röhrenverbindungen  sind  nach  der  Theorie  weit  zu  halten.  Diese 
Vorschrift  gilt  eigentlich  allein  nicht  ftir  das  optische  Manometer  mit  dein 
hohen  Elaatizitätskoefßzienten  E',  weil  hier  die  Kompressibilität  der  Flüssig- 
keit in  der  Verbindungsrabre  «len  Vorteil  weiter  Röhrenverbindungen  wieder 
aufhebt     (S.  Kap.  6,) 

Die  rationelle  Weile  der  BührenvcrbindQne:  hangt  nlso  von  der  Eompressibilitüt 
der  Flrtssigkeit,  dem  ElaetiiitStskoeffizienten  K'  und  der  wirküamen  Mnsse  der  FKLinip 
keit  in  der  KanUlc  ab.  Der  rationelle  Querschnitt  becuiDt  Bith  auf  4inind  einer  Maximuoi- 

Hinimum- Rechnung  nach  der  Beziehung:  Q'  =  g  ■  lt  vi  •  i  worin  K  die  Eouipressibilität 
der  FliUaigkeit,  E'  den  F.laetizitatskoeffiKienten  den  Manometers  und  H'  die  wirksame 
Masse  der  Flüssigkeit  von  dem  spe*.  (Jew.  a  -vor  der  ItOhren Verbindung,  also  im  wesent- 
lichen in  der  KanUie,  bedeutet.  AaDer  acht  gelassen  ist  dabei  die  Vermehrung  der 
wirksanieti  Hasse  in  der  KObrenverl)indung  selhüt.  die  durch  ihre  Kompressibilität  be- 
dingt wird.  Dadurch  wird  nur  ein  minimaler  Fehler  in  der  Berechnung  hervorgerofen. 
Für  den  rationellen  Querschnitt  wird  die  gestinite  wirksame  Mastic  in  diesem  Manometer- 
syslera,  bestehend  ans  der  wirksamen  Masse  der  Flüssigkeit  in  der  Kanüle  und  aas  der 
Verbindungsröhre  von  der  Länge  L  zu: 

(2L  V"a"Kl':'"M'l^M'  ), 

Wie  man  sieht,  ist  der  rationelle  Querschnitt  von  der  Länge  der  Ver- 
bindungsröhre unabhängig.  Beträgt  heispielsweiso  E' 150x10*  und  die 
Kompressibilität  der  Flüssigkeit  50x10-"  (für  Wasser!)  und  die  wirks-ame 
Masse  der  Kanüle  75,  so  ist  der  rationelle  Querschnitt  1,33  cm^  und  der 
Durchmesser  1,3  cm.  Diese  Zahlen  treffen  für  das  beste  Spiegelmanometer 
etwa  zu  (s.  Kap.«).  Für  einen  Elastizitätskoeffizienten  E'  =  20xl0*  wird 
der  rationelle  Durchmesser  der  Röhren  vorbin  düng  bereits  2  cm.  (Nach 
Kap.  8  derjenige  des  richtig  konstruierten  Hcbol-Fedemianometers.)  Für 
niedrigere  Elastizitätskoeffizienten  kann  die  Rühren  Verbindung  geradezu  be- 
liebig weit  gemacht  worden. 

Schlauchverbindungen  sind  im  allgemeinen  zu  vermeiden.  Das  gilt 
besonders   für   die  Manometer   mit  hohen  Elastizitätskoeffizientcn,   wie  das 
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Spiegelmanometer  und  das  oben  bescliriebene  Federmanometer.    Denn  durch 
=ie  wird  die  wirksame  Masse  der  vor  diesen  Verbindungen  in  dem  Röhren- 

svstem  eutbaltenen  Flüssigkeit  um  den  Faktor  (1  +       )  vergrößert  (S.Kap.  2, 

Konstanten  derartiger  SchlanchTerbindungen  sind  von  mir  experimentell 
festgestellt  worden.  Gefunden  wurde  für  eine  möglichst  kurze  Schlauch- 
verbindung durch  einen  Sclilauch  von  1,2  mm  Wandstärke  und  5  mm  Lumen: 
T^^lÖOxlO^  (y=  8^x10=)  und  einen  Schlauch  von  3  mm  Wandstärke 
nDd4  mm  Lumen:  ip  =  530  —  760  x  10^  {V=  21  x  10^).  Eme  einzige  Schlauch- 
terbindang  der  letzten  Art  verändert  also  die  Schwingungszalil  eines  Feder- 
manometers  (E'^  20x10*)  noch  unwesentlich.  Mehrere  Schlauchverbin- 
dungen wirken  bereits  schädlich.  Dagegen  kann  das  Queckailbermanometer 
mit  der  Kanüle  durch  mehrere  Schlauchverbindungen  verbunden  werden. 
Denn  die*wirksame  Masse  in  der  Kanüle  wird  bei  einem  Quecksilbermano- 
ineter   von    '/^  cm  Durchmesser   und   einem   entsprechenden  E'  von  136000 

■s.  Kap.  9,  S.  51)  nur  um  iXfj|Wi='  c»- 1  "/oo  erhöht,  wenn  eine  Schlauch- 
verbindung der  ersten  Art  angewendet  wird.  Man  kann  also  anstandslos  10 
und  mehr  derartige  Verbindungen  anbringen, 
oline  daß  die  Scbwingungsdauer  des  Queck- 
'ilbermanometers  wesentlich  erhöht  würde, 
n^enn  man  noch  bedenkt,  daß  der  grüßte 
Teil  der  wirksamen  Masse  des  Quecksilber- 
manometers in  dem  Quecksilber  steckt.  Des-< 
halb  kann  man  bei  Quecksilbennanometem 
(ine  Gliederröhre,  wie  sie  von  Molescbott 
vorgeschlagen  worden  ist,  ohne  wesentliche  Schädigung  der  Leistungen  des 
Manometers  einschalten. 

(S.  u.  A.  Dittmar  1870  S.  22.) 

Bei  Manometern,  die  ein  noch  kleineres  E'  haben,  etwa  bei  Vencnmano- 
metem,  werden  Schlauch  Verbindungen  ziemlich  irrelevant  Immerhin  ist  zu 
beachten,  daß  die  Rückwirkung  durch  sie  vergrößert  wird, 

Luftblasen  sind  immer  zu  vermeiden,  da  sie  eine  unnütze  Einschaltung 
von  ElastizitätskoefBzienten  bedeuten.  Man  muß  zu  der  Füllung  ausge- 
kochtes Wasser  verwenden,  um  ihr  Entstehen  zu  verhindern. 

Bardier  1897,  Nouvean  modele  de  canule  k  pression  arterielle.    C.  K.  d.  1.  Soc.  Biol. 

p.  1025. 
Sadler  1869,  über  den  Blntstrom  in  den  ruhenden,  verkürzten  und  ennUdeten  Muskeln 

des  lebenden  Tieres.    Ber.  d.  k.  sSchs.  Ges.  d.  WisB.  S.  189. 
Dittmar  1870,   Ein   neuer  Beweis  filr  die  Reizbarkeit  der  zentripetalen  Fasern  [^dea 

RückenniarkB.    Ber.  d.  sächs.  Ges.  d.  Wies.  Si.  18. 
Ladwi^  und  Mogk  1844,  Zeitsclir.  f.  rat.  Med. 
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Kapitel  13. 
Der  Sphygmograph. 

Die  Sphygmographie  oder  die  PnlsBchreibung  umfaßt  eigentlich  zwei 
Methoden.  Bei  der  einen  wUrden  die  QnerachrnttBänderungen  der  GeJaße 
zu  regiBtrieren  sein,  die  durch  den  Puls  hervorgebracht  werden.  Es  handelt 
sich  also  xaa  eine  im  strengen  Sinn  bewegungsregistrierende  Methode,  die 
Bo  arbeiten  müßte,  daß  durch  das  Anlegen  des  Instruments  keine  Ver- 
ändemng  in  der  Bewegung  hervorgebracht,  also  keine  Rückwirkung  erzeugt 
würde.  Diese  Methode  ist  systematiBch  überhaupt  noch  nicht  ausgebildet. 
Soviel  man  jetzt  zn  übersehen  vermag,  können  nur  optische  Registrierungen 
hierzu  verwendet  werden.  Die  Plethysmographie  in  ihrer  reinen  Form  ist 
dieser  Methode  verwandt  Über  die  Verfa^iren,  die  als  angenähert  dieseni 
Zweck  dienend  aufgefaßt  werden  können,  wird  in  Teil  11  unter  „Sphygmo- 
graphie"  abgehandelt  Dort  werden  auch  einige  besondere  MeAoden  be- 
sprochen. 

In  diesem  Teil  erörtere  ich  vorzugsweise  die  Methode  der  Sphjgmo- 
graphie,  die  als  kraftregistrierende  aufzufassen  ist  Bei  ihr  wird  durch  den 
Druck  einer  Pelotte  die  Spannung  der  Geßlßwand  aufgehoben  und  der 
Apparat  zeichnet  im  wesentlichen  die  Druckveränderangen  auf,  die  in  dem 
Get^ß  stattfinden.  Man  katm  fernerhin  einen  direkten  Sphygmographen 
dieser  Art  und  einen  Transmissions  -  Sphygmographen  (Kap.  17)  unter- 
scheiden. 

A.  Theorie  des  Sphygmographen. 

„Das  System  des  Sphygmographen  gleicht  theoretisch  der  Registrier- 
kapsel eines  Membran-Federmuiometers.  Der  elastischen  Membran  analog 
wirkt  die  vom  Blutdrücke  prall  gespannte  Gefaßwand  nebst  den  umliegenden 
Weichteilen;  die  mit  Federdruck  darauf  gepreßte  Pelotte  entspricht  der  anf 
die  Gummimembran  aufgeklebten  Platte.  Damit  ist  der  Grundgedanke  der 
folgenden  Analyse  gegeben:  Das  System  des  Palshebels  reicht  bis  zu  der 
Stelle,  wo  die  aufzuzeichnenden  Druckäodemngen  sich  wirklich  abspielen, 
d.  h.  bis  zur  Blatbahn,  wie  dies  0.  Frank  fUr  die  Manometer  begründet 
hat  Daher  gehört  zu  diesem  System  nicht  bloß  der  Sphygmograph  selbst, 
sondern  auch  die  Gefäßwand  nebat  den  benachbarten  Geweben."  (Petter 
1908,  S.  ;J36.) 

Das  System  wird  somit  als  ein  kraft(druck)registrierendes  aufgefaßt. 

Die  Theorie  des  Sphygmographen  ist  auf  Grand  der  Machschen 
Gleichungen  und  der  Frankschen  Analyse  der  Hebelwirkung  und  des  Feder- 
manometers von  Petter  (s.  hauptsächlich  1908)  gründlich  durchgearbeitet 
woi-den.  Die  allgemeine  Gleichung  für  die  Bewegung  des  Sphygmographen 
lautet: 

P_(E  +  e)f.  +  k-^f;+„  ^jV^      (1) 

(m  =  reduzierte   Masse   des   Hebels   sowie   des   Ul>rigeB    Systems;    Petter 
S.  345,  Gleiclinng  (9)). 
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Fflr  die  wichtigen  Koostaatea  gibt  Petter  folgende  Formeln  an.  Die 
Empfindlichkeit  an  der  Pelotte  £■  bemißt  sich  nach: 

Iq  dieser  Formel  bedeutet  R  einen  Keduktionsfaktor,  der  abhängt  von  der 
OrOfie  der  Berührmigaääche  zwischen  Pelotte  und  GefKQwaiid.  E  ist  der 
Elastizitfitskoeffizient  dea  Sphygmographen  selbst  S  ist  der  GeBamtelasti- 
dtitskoefBzient  der  GefKBwand  and  der  benachbarten  Gewebe.  Wenn 
E^^O  wird,  so  wird  die  Empfindlichkeit  zn: 

"=l (^" 

Das  ist  die  Empfindlichkeit  fUr  einen  isotonischen  Felottendmck,  z.  B-  wenn 
die  Feder  durch  Gewichte  ersetzt  wird.  Aas  der  DiskuBsion  der  Bedentang 
dieser  Konstanten  und  der  Empfindlichkeit  folgert  Petter  einige  wichtige 
Sätze.  Er  erklärt  das  Wachsen  der  EurvenhOhe  mit  dem  Pelottendrack  da- 
durch, daß  der  Keduktionsfaktor  R  bei  der  stärkeren  Eompresaion  stärker 
anwächst  als  der  Elastizitätako effizient  (E  +  <£)  (s.  Formel  (2).  S  bleibt  air 
den  ganzen  Eompressionabereich  ziemlich  konstant  Es  ist  aber  vom  Blat- 
drack  abhängig,  während  bei  dem  Federmanometer  die  Elastizität  der 
Gammimembran ,  welche  hier  dieselbe  Bedeutung  wie  dieses  £  hat,  unver- 
ändert  bleibt  Aus  diesen  Beziehungen  lassen  sich  theoretisch  die  Momente 
ableiten,  die  eine  Inkonstanz  erklären,  praktisch  aber  bedeutungslos  werden 
können.  Die  Ordinaten  der  Kurve  sind  nicht  vollständig  proportional  den 
Dracken.  Petter  stützt  diese  Überlegang  durch  eine  analytische  Darstellung 
der  Beziehungen,  die  bei  der  Kompression  eines  unter  Dmck  stehenden, 
nicht  ausdehnbaren  Gefäßes  durch  eine  starre  Fläche  auftreten.  Die  inter- 
essanten Ausdrucke  hierfür  finden  sich  S.  341/42  der  zitierten  Abhandlung. 
Femer  folgert  Petter  aas  der  genaueren  Diskussion  der  Beschaffenheit  der 
das  Gefäß  umgehenden  Weichteite,  daß  der  Sphygmograph  noch  Kurven 
zeichnet,  wenn  die  Arterie  durch  den  Pelottendrack  schon  vollständig  ver- 
schlossen ist  Weiter  findet  er,  daß  die  Pelotte  nicht  viel  breiter  gemacht 
werden  soll,  als  der  Durchmesser  des  plattgedrückten  Gefäßes  beträgt 

Die  Dauer  einer  Eigenschwingong  des  Sphygmographen  beträgt  bei 
Vernachlässigung  der  Dämpfung  (Formel  (11)): 

T  =  2jr„ 

V   E 

Eine  Eigenschwingung  ist  nur  mSglich,  solange: 
lt<2/i^7E"-j-ffi) 

Die  von  einem  Sphygmographen  aufgeschriebenen  Kurven  lassen  sich 
unter  Umständen  ans  diesen  Konstanten  nach  den  „Prinzipien"  (s.  Bd.  I,  4) 
korrigieren. 

Ein  wichtiger  Wert  für  die  Beurteilung  eines  Sphygmographen,  aus  dem 
die  Hinweise  flir  eine  Verbesserung  dieser  Instrumente  abgeleitet  werden 
kSnnen,  ist  die  Güte.    Sie  bemißt  sich  zu: 

G-r.-N'-j-;^,-~~ m 

/(  =  spezifische  Masse  für  die  Länge  1  des  Hebels). 


VeI^ <■'> 


DisilizedbyGoOgle 


72  0.  Frank,  Die  h&modyn&mificben  MeB-  und  RegiBtrierinfitnuuente. 

Dabei  sind  die  nicht  von  der  ÜbersetzuDg  abhängigen  Massen  der  Pe- 
lotte  neben  der  reduzierten  Masse  des  Hebels  Temachlässigt,  wie  dies  bei 
fiebelap paraten  durchweg  statthaft  ist  Nach  dieser  Formel  wächst  die  Gute 
in  erster  Linie  mit  R  Es  ist  also  zweckmäßig,  denjenigen  Pelottendruck 
anzuwenden,  der  die  größten  Kurven  gibt  Die  HebelUbersetzung  ist 
dann  so  einzurichten,  daß  bei  diesem  Pelottendruck  die  Kurven  eben  genügend 
hoch  werden,  da  die  Güte  der  Empfindlichkeit  umgekehrt  proportional  ist. 
Der  Hebel  muß  möglichst  kurz  sein  (b.  Bd.  I,  4  „Hebel"). 

Wichtig  ist  femer  die  aas  der  obigen  Formel  zu.  ziehende  Folgerung, 
daß  die  Güte  des  Instruments  bei  einer  Zunahme  des  Elastizitätskoeffizienten 
abnimmt,  während  man  frUher  das  Gegenteil  angenommen  und  die  kräftige 
Feder  des  Mareyschen  Sphygmographen  als  eineuVorzug  dieses  Instruments 
angesehen  hatte.  Für  die  rationelle  Konstruktion  eines  Sphygmographen  ist 
einfach  die  Regel  aufzustellen,  daß  man  mit  einer  möglichst  schwachen  Hebel- 
ilbersetzung  und  dem  kürzesten,  möglichst  leichten  Hebel  auszukommen 
sucht  Daß  dieser  Bedingung  am  zweckmäßigsten  durch  Anwendung  eines 
Doppelhebels  gentigt  vrird,  hat  Fetter  gezeigt  (s.  Bd.  I,  4).  Die  Definition 
der  reduzierten  Masse  hat  sich  gerade  fllr  die  Analyse  des  Sphygmographen 
von  der  größten  Bedeutung  erwiesen,  ^ur  die  Auswertung  dieser  Größe 
ermöglicht,  zu  Übersehen,  an  welchen  Punkten  eine  Massenvergrfißerun^ 
wesentlich  schadet  und  an  welchen  Punkten  sie  gleichgültig  ist  Bei  dem 
rein  empirischen,  hauptsächlich  von  technischen  Gesichtspunkten  ausgehenden 
Verfahren,  das  man  frUber  bei  der  Konstruktion  des  Sphygmographen  be- 
folgte, konnte  ein  rationelles  Instrument  natürlich  nicht  resultieren.  F» 
wurde,  da  man  blind  dem  Prinzip  der  Mass enverkl ein  erung  folgte,  an  Punkten 
angesetzt,  wo  es  Überhaupt  nichts  nützte.  Die  Masse  der  Pelotte  der  Feder 
und  der  diese  mit  dem  Hebel  verbindenden  Teile  wurde  herabgesetzt,  während 
dies  fUr  die  Massenwirkung  ganz  gleichgültig  ist  und  für  die  Festigkeit  der 
Apparate  einen  wesentlichen  Nachteil  bildet. 

Die  Rückwirkung  eines  die  Druckkurvcn  annähernd  richtig  verzeichnenden 
Sphygmographen  dürfte  nicht  sehr  bedeutend  sein,  da  sich  die  Kurven  nicht 
wesentlich  ändern,  wenn  man  den  Pelottendruck  erhöbt  Doch  sind  hier 
spezielle  Untersuchungen  noch  notwendig. 

Über  das  Pettersche  Verfahren  zur  Prüfung  der  Leistungen  der 
Sphygmographen  siehe  S.  S2. 

Alle  anderen  Prüf ungs verfahren  und  theoretischen  Analysen,  die  von 
verschiedenen  Autoreu  angegeben  worden  sind,  ermöglichen  keine  Fest- 
stellungen der  Leistungen  des  Sphygmographen.  Mitteilung  über  derartige 
Uethodeu  finden  sich  in  den  Abbandlungen  von  Vierordt{18()3),  Rive  (186(i), 
Chabry_(18H5),v.d.Mühll(1892),  Weiss  undPhiladelphien (1897) (letztere 
beiden  sind  zu  ganz  entgegengesetzten  Resultaten  über  die  Leistungen  der 
verschiedenen  Sphygmographen,  des  Jaquetschen  und  des  Mareyschen  ge- 
kommen), Baetke  (1901).  Von  ihm  werden  die  Kurven,  gewonnen  mit  dem 
Jaquetschen  Apparat,  als  unzuverlässig  angesehen.  Hermanns  Jahresber. 
Vgl.  a.  Hoorweg  (1889),  Urban  (1900). 

B.  Ältere  Typen  des  Sphygmographen.    Seine  Handhabung. 

Im  folgenden  beschreibe  ich  einige  Typen  von  Sphygmographen.  Es 
verlohnt   sich    selbstverständlich   nicht,   alle  ModiBkationen  des  Instruments 
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hier  aoBflihrlicb  zu  behandelii.  Keines  der  Instrumente  ist  von  seinen  Er- 
findern einer  genügenden  FrUfang  unterworfen  worden,  wenn  man  von  den 
Machochen  Versnclien  absieht  Aach  diese  können  nicht  unmittelbar  znr 
Pitifbng  benatzt  werden,  sondern  nnr  Fingerzeige  abgeben,  wie  eine  richtige 
PrttfiiDgsmetfaode  gestaltet  sein  müßte.  Für  manche  Fälle  kann  die  Regel, 
die  V.  Frey  (1892)  aufgestellt  hat,  einen  gewissen  Nutzen  bieten,  nämlich 
zozmeben,  ob  sich  die  Patskurven  bei  stärkerem  Pelottendmck  verändern. 
Allgemeine  Bedeutung  hat  nur  das  PrUfongsverfahren ,  wie  es  von  Fetter 
atugehildet  worden  ist.     Das  Verfahren  wird  unten  beschrieben. 

Ich  Übergehe  hier  den  ältesten  Spliygmographen  von  Vierordt.  Seine 
Beschreibang  findet  sich  außer  in  der  Originalabhandlung  18Ö5  in  Her- 
manns Handbuch  der  Physiologie  IV,  1,  S.  256.  Seine  Güte  ist  so  mini- 
mal, wie  die  von  Petter  zusammengestellte  Tabelle  {s,  unten)  zeigt,  daß 
wohl  niemand  auf  den  Gedanken  kommen  wird,  diese  Konstruktion  noch 
IQ  verwerten.  Die  Ergebnisse,  die  mit  ihm  erhalten  worden  sind,  haben 
längere  Zeit  die  weitere  Entwicklung  der  Pulslehre  verhindert;  die  von  ihm 


registrierten  Pnlskarveu  sind  nichts  anderes  als  die  durch  Resonanz  ver- 
grüEerten  Eigenschwingungen  des  Apparates.  Dasselbe  gilt  fast  ebenso  fUr 
<leii  Landoisschen  Angiographen  (s.  a.  Sommerbrodt  1S85).  Beide  sind 
Crewich tssphygmographen,  d.  h.  die  Pelotte  wird  durch  ein  Gewicht  ange- 
druckt. Wie  Petter  nachgewiesen  hat,  wären  diese  Systeme  wohl  zu  ver- 
begsem,  aber  da  sie  unter  keinen  Umständen  einen  Vorteil  vor  den  Feder- 
sphygmographen  haben,  gehören  sie,  wie  Petter  sagt,  nunmehr  wohl 
endgültig  der  Vergangenheit  an.  Daß  eine  Verbindung  eines  Feder- 
sphygmographen  mit  Gewichts belagtung,  wie  sie  Richardson  angegeben 
bat,  noch  schlimmere  Unzuträglichkeiten  mit  sich  bringt,  hat  Petter  S.  358 
der  „Leistungen"  überzeugend  nachgewiesen. 

Das  älteste  Instrument,  mit  dem  man  in  großen  Zügen  brauchbare 
Knrven  erhalten  kann,  ist  das  Mareysche.  Marey  hat  zwei  Konstruktionen 
angegeben,  eine  ältere  vom  Jahre  1860.  Der  Hauptteil  dieser  Konstruktion 
ist  eine  gebogene  Stahlfeder,  an  deren  Ende  sich  eine  Pelotte  befindet.  Die 
Pelotte  preßt  und  zwar  mit  einem  durch  einen  Stellatift  oder  Exzenter  ver- 
änderhchen  Druck  gegen  die  Arterie.  Dieser  Teil  des  Uareyschen 
Apparates  kehrt  in  allen  späteren  Konstruktionen,  mit  Ausnahme  der  oben 
erwähnten  and  des  Frank-Petterechen  Sphygmographen,  wieder.  Das 
Pelottenende  trägt  eine  Stange,  an  deren  Ende  eine  Metallscbneide  befestigt 
ist  Auf  ihr  ruht,  mit  einer  glatten  Unterfläche  leicht  angedrückt,  der  Schreib- 
tebeL    Diese  ältere  Konstruktion  ist  von  Marey  vermutlich,   weil  es  ihm 
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nicht  gelungen  trar,  ein  Abschleudern  des  Hebels  zu  verhindem,  und  weil 
bei  steileren  Pulsen  die  Kurven  ersichtlich  durch  Eigenschwingungen  ent- 
stellt waren,  durch  eine  andere  ersetzt  worden,  die,  empfohlen  von  der  Änto- 
rität  des  Erfinders,  ganz  allgemein  gebraucht  wurde  und  als  Standard-In- 
strument galt,  an  dessen  Äufschreibungen  sogar  die  Leistongen  anderer 
Apparate,  wie  des  Manometers  etc.  geprüft  wurden.  Es  ist  die  sogenannte 
Marej-Behiersche  Modifikation.  Die  Verbindung  der  Pelotte  mit  dem 
Hebel  geschieht  hier  dnrch  eine  Art  Zahnstangen-Zahnradrerbindung.  Die 
Stange,  die  auf  der  Pelotte  aalsitzt,  ist  gezähnt,  ihre  Zähne  greifen  in  ein 
auf  der  Achse  des  Hebels  aufsitzendes  Zahnrädchen  ein.  Wie  ich  (190:t) 
und  später  Fetter  (1906  tind  1908)  nachgewiesen  haben,  stellt  diese  Kon- 
struktion nicht  eine  Verbesserung,  sondern  eine  wesentliche  Verschlechterung 
des  ursprünglichen  Apparates  dar.  Die  eigentümliche  Verbindung  zwischen 
Pelotte  und  Hebel  erzeugt  eine  unregelmfißige  Dämpfung,  ein  Hängenbleiben 
des  Hebels  an  Funkten,  die  nicht  der  Gleichgewichtslage  entsprechen. 
Fetter  hat  dies  noch  durch  Kurven,  die  nach  seinem  PrUfnngsverfahreu 
aufgenommen  worden  sind,  ersichtlich  gemacht  (s.  auch  die  Tabelle  unten)- 


Fig.  16. 
HareyBohei  SpfargmoBTapb  an  der  Bind  befestigt. 

Marey  läßt  den  Apparat  durch  Bänder,  die  von  der  Grundschiene  des 
Apparates  ausgehen,  in  der  Weise  an  dem  Vorderarm  befestigen,  wie  aus 
der  Abbildung  zu  ersehen  ist  Der  Hebel  zeichnet  seine  Bewegungen  auf 
einer  Platt«  auf,  die  dnrch  ein  kleines  Uhrwerk  getrieben  wird.  Auch 
dieser  Teil  des  Marejscben  Instruments  ist  bei  allen  später  konstruierten 
Tjrpen  im  Prinzip  beibehalten  worden.  Bei  dem  v.  Fr  ey  sehen  [18il2)Spbygmo- 
graphen,  der  sich  gegenüber  dem  Mareyschen  Instrument  durch  ein  geringes 
Trägheitsmoment  des  Hebels  auszeichnet,  wird  die  Kurve  auf  eine  kleine 
rotierende  Trommel  anfgeschrieben.  BeidemDudgeonschen Apparat(weiter 
bei  den  ähnlich  gebauten  Jaquetschen  und  Frank-Petterschen  Sphygmo- 
graphen,  s.  unten)  wird  ein  berußter  Papierstreifen  durch  eine  von  dem  Uhr- 
werk getriebene  kleine  Walze  fortbewegt. 

Statt  der  von  Marey  und  anderen  benutzten  Bänder  zum  Aufbinden 
des  Spbygmographen  ist  an  dem  Jaquetschen  Instrument  ein  breiter  Leder- 
gart zu  diesem  Zweck  angebracht, 
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Daß  die  BKnder  des  Sphygmograpben  nicht  zu  fest  einschnüren  sollen, 
ist  vielfach  betont  worden,  besonders  aber  von  Hirschmann  (1894),  der 
unter  der  Leitung  HUrthle  den  Einfluß  einer  venösen  Stauung  auf  die  Äuf- 
leichnnngen  festzustellen  suchte.  Daß  man  wegen  der  durch  verschieden 
starkes  Anziehen  der  Bänder  etc.  bewirkten  Stauung  ans  dem  Niveau  der 
Folakurve  keine  Schlüsse  auf  eine  etwaige  Änderung  des  Blutdrucks  ziehen 
kum,  ist  selbstverständlich.  Auf  die  Form  der  FnUkurve  haben  nach  den 
Erfahrungen   von  Fetter   und  mir  diese  Stauungen  jedoch  keinen  Einfluß. 

In  technischer  Hinsicht,  nicht  aber  in  den  eigentlichen  Leistungen  werden 
die  Mareyschen  Apparate  von  der  Dudgeoiischen  Konstraktion  Ubertroffen. 
Die  einzelnen  Teile  des  Apparates  sind  vollständig  anders  angeordnet  und 
zwar,  wie  sich  später  hauptsächlich   durch  die  Frank-Petterschen  Unter- 

/        7 


Fig  17  a. 
SpbyKmograpb  von  Uadgeon:  Scbema. 

suchangen  herausgestellt  hat,  in  sehr  günstiger  Form.  Die  wesentliche  Ver- 
schiedenheit des  Apparates  gegenüber  dem  Mareyschen  besteht  aber  darin, 
daß  Dndgeon  einen  Doppethebel  zur  Vergrößerung  der  Pelottenexkursion 
angewendet  bat  Die  Hebelverbindung  ist  in  der  nebenstehenden  Abbildung 
nach  einer  v.  Freysohen  Skizze  (1892)  wiedergegeben.  An  der  Stelle  P 
befindet  sich  an  der  Feder  die  Pelotte.  Der  erste  winklig  gebogene  Hebel 
reicht  von  a  bis  d.  Das  Ende  h  greift  mit  einer  Ose  an  dem  zweiten 
Hebet  Fj,  dem  eigentlichen  Schreibhebel,  an.  Der  Hebel  soll  durch  ein 
Gewicht  g  an  den  linken  Bogen  der  Ose  angedrückt  werden.  An  dem  Ende 
des  Hebels  Fj  befindet  sich,  gelenkig  mit  ihm  verbunden,  die  Schreibnadel, 
die  auf  der  horizontal  liegenden  Papierfläche  durch  die  Schwere  angedrückt, 
die  Palskurven  schreibt  Die  Papierfläche  wird  durch  ein  kleines  Uhrwerk 
in  einer  horizontalen  Ebene  senkrecht  gegen  die  Bewegnngsrichtung  der 
^chreibnadel  bewegt.  Einen  Hanpt vorteil  der  Dudgeonachen  Konstruktion 
erblicke  ich  in  der  bequemen  Lagerung  des  Apparates.  Die  Hauptmassen 
des  Apparates,  insbesondere  das  Uhrwerk,  liegen  nahe  dem  Arm,  so  daß  das 
Trägheitsmoment  des  ganzen  Apparates  für  die  Erschütterungen,  die  von 
dem  Arm  ansgeheu,  klein  ist.  Die  Erzitterungen,  welche  die  mit  anderen 
Apparaten  aufgenommenen  Kurven  zeigen,   durften   wesentlich  von  der  an- 
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günstigeti  Verteilung  der  gesamten  relativ  bedeutenden  Massen  des  ganzen 
Apparates  bedingt  sein.  Verwendet  man  einen  optischen  Trausmissions- 
sphygmographen  (Frank),  bei  dem  man  die  Massen  des  Apparates,  der 
auf  dem  Arm  befestigt  wird,  sehr  klein  halten  kann,  so  fallen  diese  Er- 
zifterangen  vollständig  weg. 

Der  Jaqnetsche  Sphygmograph  (1801)  ist  in  der  Hauptsache  eine  Wie- 
derholung des  Dudgeonschen.  Bei  dem  Frank- Petterschen  Sphygmo- 
graphen  ist  die  Anordnung  des  Uhrwerkes  und  der  Scbreibfläche  ähnlieh 
wie   bei   dem  Dudgeonschen  Apparat. 

Einige  nicht  unwesentliche  Verbesserungen  erleichtem  die  Handhabung 
der  Sphygmographen,  So  hat  C.  Ludwig  die  Schiene  des  Apparates,  mit 
der  er  an  den  Arm  festgebunden  wird,  von  dem  eigentlichen  Instrument  ge- 
trennt    Piese  Verbesserung  ist  an  allen  neueren  Instrumenten   angebracht. 

Femer  ist  es  erwünscht,  wenn  Zeitmarken  auf  der  Pulskurve  verzeichnet 
werden.  Dies  ist  in  der  einfachsten  Weise  bei  dem  Jaquetschen  Sphyg- 
mographen erreicht,  bei  dem  durch  eine  mit  der  Unruhe  eines  besonderen 
Uhrwerks  in  Verbindung  stehende  Schreibnadel  '/;  Sekunden  markiert 
werden.  Bei  dem  v,  Froyschen  Sphygmograpen  wird  die  Zeitmarkierung 
durch  einen  kleinen  Elektromagneten,  der  mit  irgendeinem  genau  gehenden 
Unterbrecher  verbunden  ist,  besorgt. 

Hesketh  (1908)  hat  einen  Timemarker  für  den  Dudgeon-Sphygmo- 
graphen  angegeben. 

Mehrere  Apparate  sind  angegeben  worden,  die  zur  Registrierung  der 
Nagelpulse  dienen  sollen,  so  von  Herz  (]8!X>),  Laulani^  (1898),  Kreidl 
(11)02). 

Franijois  Franck  (18üO)  bat  zuerst  ein  derartiges  Instrument  ange- 
wandt. Es  ist  eine  Art  Gewichtssphygmograph.  Herz  (1896)  hat  den  ge- 
wöhnlichen Dudgeon-  oder  Jaquet-Spbygmograph  so  modifiziert,  daß  er 
die  Nagelpulse  aufzeichnen  konnte.  Er  nennt  sein  Instrument  Onychograph. 
Der  Apparat  Ton  Laulani^  ist  wiederum  wie  ein  Gewichtssphygmograph 
konstruiert  Ahnlich  ist  auch  der  Castagnascbe  Onychograph  (li)01)  ge- 
staltet Kreidl  (1902)  bat  eine  Vorrichtung  angegeben,  bei  deren  Anwen- 
dung die  Extremitätenteile  —  Finger,  Hand  und  Vorderarm  —  nicht  so  fest 
gelagert  zu  sein  brauchen  als  bei  den  vorhergenannten.  Der  Finger  wird 
zwischen  eine  Hohlrinne  und  eine  auf  einer  Feder  sitzende  Pelotte  ein- 
geklemmt Die  Bewegungen  der  Feder  werden  durch  einen  Hebel  aufge- 
schrieben, während  gleichzeitig  die  Lage  der  Hohlrinne  durch  einen  mit 
ihrem  Gestell  verbundenen  Hebel  angegeben  wird.  Die  Entfernung  der 
beiden  Hebelspitzen  soll  auch  die  Voinmveränderungen  angeben. 

C.  Der  Frank-Petteraobe  Bpbygmograph. 

Der  Sphygmograph,  der  nach  den  Prinzipien  der  Theorie  rationell  kon- 
struiert ist,  ist  der  von  Petter  und  mir  1907  veröffentlichte. 

In  erster  Linie  erstrebten  wir  die  Realisierung  der  Hauptforderung  der 
Theorie,  die  reduzierte  Masse  des  Hebels  möglichst  zu  verringern. 

Die  leitenden  Grundsätze  waren  durch  die  vorhergehenden  theoretischen 
Untersuchungen  festgelegt:  Der  Schreibbebel  mußte  möglichst  kurz  sein. 
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Wenn  hierbei  die  notwendige  Hebel  Vergrößerung  erzielt  werden  sollte^ 
konnte  dieser  Forderung  durch  das  bei  dem  Dudgeonschen  Sphygmographen 
oder  dem  alten  Fickschen  Fiachfedermanometer  angewandte  Prinzip  der 
abgestuften,  auf  zwei  Hebel  verteilten  Vergrößerung  der  Pelottenbewegung 
entsprochen  werden.  Bei  den  früheren  Konstruktionen  war  dieser  Vorteil 
nicht  erkannt  und  daher  nicht  ausgenutzt  worden. 

Es  abnelt  daher  die  Grundform  unseres  neuen  Modells  dem  Dudgeon- 
scben  Spbygmographen.  WeaenÜich  unterscheidet  es  sich  jedoch  dadurch, 
ilaB  die  sämtlichen  Teile  des  Hebet apparates  den  Bedingungen  gemäß, 
welche  die  Theorie  zur  Erzieiung  einer  korrekten  Aofzeichnungs weise  fordert, 
konstruiert  worden  sind.  Nach  der  Theorie  soll  die  Masse  so  gering  als 
niüglich   sein;   aber   auch  zu  große  El astizitätekon stauten  und  Reibungskon- 


Fig.  18a. 
Spbrgnograph  Frank -Psttsr:  Sohems. 

Staaten  kUnnen  schädlich  wirken  (Fetter  1908).  Die  Befolgung  dieser  Prin- 
zipien erforderte  eine  durchgreifende  Umkonstmktion  aller  Teile  des  Appa- 
rates, so  daß  auch  äußerlich  das  Bild  des  neuen  Sphygmographen  wesent- 
lich von   dem  Dudgeonschen  und  Jaquetach^a  abweicht. 

Die  Forderung  der  Theorie,  den  Elastizitätskoeffizienten  der  Vorrichtung, 
die  das  Hebelsystem  des  Sphygmographen  an  die  Arterie  andrückt,  gewöhn- 
lich in  einer  Elachfeder  mit  einer  Pelotte  bestehend,  möglichst  klein  und 
gleichmäßig,  d.  h.  isotonisch,  wirkend  zu  gestalten  und  doch  den  nötigen 
brück  von  100  bis  300  g  zu  erzielen,  führte  zu  einer  vollständigen  Um- 
gestaltung dieses  Teils.  Die  bis  jetzt  bei  den  Sphygmographen  ver- 
wendete Flachfeder  genügt  keiner  dieser  Forderungen  ausreichend.  Außer- 
dem wird  bei  der  zur  Erzeugung  verschiedener  Pressungen  gegen  die  Arterie 
benuzten  Vorrichtung,  einer  Stellschraube  (Mareyscher  Sphygmograph)  oder 
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eines  Exzenters  (Dudgeon,  Jaquet),  die  Konstante  der  Feder  in  unkon- 
trollierbarer Weiße  verändert  und  darch  die  Verbiegnngen  der  Feder  die 
Lage  der  Pelotte  eo  verBchoben,  daß  sie  bei  den  letztgenannten  iDStnimeDten 
ein  besonderes  Qelenk  erhalten  mußte. 

Die  Pelotte  F  wurde  deshalb  an  dem  langen  Hebelarm  eines  starren 
Hebels  a  befestigt  (s.  d.  Fig.),  während  an  dem  kurzen  Arm  eine  passend 
gewählte  Spiralfeder  Fj  wirkt.  Der  Drehnngspunkt  des  Hebels  liegt  an 
dem  Teil  des  Geatells,  der  das  Uhrwerk  trägt  Das  Verhältnis  der  beiden 
Hebearme  ist  1:10;  der  Druck,  den  die  Pelotte  ausUbt,  ist  demnach  der 
10.  Teil  des  Zuges  der  Feder  am  anderen  Ende;  der  EUastizitätskoeffizient 
an  der  Pelotte  ist  aber  bloß  der  100.  Teil  desjenigen  der  Feder.  Mao  er- 
hält also  auf  diese  Weise  genügend  großen  Druck  bei  niedrigem  Elastizitäts- 


Sphygmograph  t 

koeffizienteo.  Die  Spannung  der  Feder  kann  durch  eine  Schraube  S  sehr 
genau  und  stets  kontrollierbar  verändert  werden,  ohne  daß  die  oben  gerUgten 
Übelstände  eintreten.  Vermutlich  hat  man  früher  eine  derartige  Vorrichtung 
nicht  angewendet,  weil  man  sich  sklavisch  an  das  Prinzip  der  Verringerung  der 
„Masse"  der  beweglichen  Teile  gehalten  hat,  ohne  daß  man  sieb  über  die 
Bewertung  der  Massen  in  dem  System  klar  geworden  wäre.  Die  Schaffung 
des  Begriffs  der  reduzierten  Masse  hat  sich  hier  als  notwendig  und  frucht- 
bar erwiesen. 

Durch  unsere  Pelottenkonstruktion  ist  der  Forderung  eines  möglichst 
kleinen  Elastizitätskoenizienten  und  einer  leicht  zu  ändernden  Fressung  der 
Pelotte  gegen  die  Arterie  Genüge  geleistet. 
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Oie  Bevegong  der  Pe]otte  wird  dorch  den  Doppelhebel  b  und  c,  der 
ziemlich  ühnlich  wie  bei  dem  Dodgeonschen  Instramente  gelagert  ist, 
passend  vergrößert  Wie  wir  durch  vielfältige  Versuche  (s.  unter  D)  festge- 
stellt haben,  ist  die  Keibnng  dieser  Ächsenlageningen  und  der  entsprechen- 
den Gelenkverbindungen  der  Hebel  untereinander  sehr  groß  ond  die  da- 
durch bedingte  Entstellung  der  aufgeschriebenen  Kurven  wesentlich,  wenn 
maji  nicht  das  Prinzip  der  freien  Achsen  oder  Gelenkverbindungen  anwendet. 
Zorn  Teil,  aber  in  vollstündig  ungenügender  Weise,  ist  dies  schon  bei  der 
Dadgeonschen  Konstruktion  geschehen.  So  mußten  wir  die  Lagerung  des 
Pelottenbebels  frei  gestalten,  ebenso  die  Lagerung  des  ersten  Veigrößerungs- 
bebels  b,  die  eigenartige  Gelenkverbindung  zwischen  diesen  beiden  Hebeln, 
die  Grelenk Verbindung  zwischen  den  beiden  Vergrößenmgsbebeln  a  and  b, 
die  durch  ein  besonderes,  an  derselben  Achse  mit  dem  VergrOßerungshebel 
angebrachtes  glattes  Gleitstäbchen  g  bewirkt  wird,  wfihrend  es  sich  nicht 
notwendig  erwies,  die  Achse  des  zweiten  Vergrtißeningshebels  frei  zu  lagern. 
Die  Lager  sind  in  Büchsen  eingeschlossen,  so  daß  die  Hebel  nicht  aus- 
apriogen  kSnnen.  Um  die  entsprechenden,  auch  den  Trägheitskräflen  die 
Wage  haltenden  Auflagemogsdrucke  zu  erhalten,  sind  —  abgesehen  von 
der  Haaptfeder  I  —  die  beiden  Federn  2  und  3  angebracht;  die  Feder  2 
ist  eine  schwache  Spiralfeder,  die  Feder  3  eine  vorzüglich  wirkende  Flach- 
spiraJe,  die  als  Ersatz  fUr  die  Kugel  des  Dadgeonschen  Apparates  dient, 
äelbstveretändlich  wird  der  Totalelastizitätskoeffizient  an  der  Pelotte  von 
den  Federn  F^  und  F,  mitbestimmt.  Deshalb  ist  insbesondere  Fg  möglichst 
weich  gebildet  in  der  beschriebenen  Form. 

Durch  diese  Einrichtungen  ist  der  theoretischen  Forderung  der  mini- 
malen Reibung  und,  was  vielleicht  noch  wichtiger  ist,  der  regelmäßigen 
Reibung  Genüge  geleistet  (Kein  Hängenbleiben!)  Die  Reibung  auf  dem 
Papier  kommt  selbst  bei  unserem  mit  minimaler  Reibung  arbeitenden  Ap- 
parat vergleichsweise  nicht  in  Betracht.     Sie  ist  außerdem  regelmäßig. 

Die  technischen  Schwierigkeiten  bei  der  Bildung  dieser  Teile  waren 
ziemlich  groß.  Die  größte  Mühe  verursachte  aber  die  Erfüllung  der  Haupt- 
forderang nach  einer  wesentlichen  Verringerung  der  reduzierten  Masse.  Bei 
dem  Dadgeonschen  Sphygmographen  wird  der  Vorteil  der  doppelten  Hebel- 
Übertragung  und  des  kurzen  Schreibhebels  wieder  vollständig  aufgehoben 
durch  die  große  Masse  des  Hebels  und  vor  allem  durch  die  Konstruktion 
der  Hebelspitze.  Sie  besteht  in  einer  gelenkig  mit  dem  Hebel  verbundenen 
Metallnadel.  Das  Trägheitsmoment  der  Hebelspitze  ist  so  bedeutend,  daß 
wir  diese  KonstruktioD  nicht  beibehalten  konnten. 

Änf  die  Stimschreibung  konnte  wegen  der  Kürze  des  Hebels  nicht  ver- 
ziehtet  werden.  Wir  sind  daher  zu  folgender  Einrichtung  gekommen.  Der 
Hebel  besteht  aus  einem  0,6  mm  dicken  Aluminiumdraht,  der  am  unteren 
Ende  gsbelig  gespalten  ist.  Die  Gabel  dient  zur  Vernietung  des  unteren 
Hebelendes  mit  einer  Papierscbreibspitze.  Die  Schreibspitze  ist  zur  Vermeidung 
größerer  Reibung  auf  dem  Papier  nicht  senkrecht  zur  Bewegangsrichtung 
wie  bei  dem  Dudgeonschen  Instrument,  sondern  in  diese  Richtung  selbst 
gestellt  Die  Achse  des  Hebels  steht  senkrecht  über  der  Mitte  des  Papiei> 
Hreifens.  Damit  der  Hebel  mit  annäherndem  gleichmäßigem  Drack  und 
somit  mit  gleicbmäßiger  Reibung  zeichnet,  wird  der  berußte  Streifen  gegen 
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die  Achse  zo  hohl  gebogen.  Durch  eine  passende  Unterlage  nnd  geeignete 
Führung  ist  erreicht,  daß  die  ErUmmung  während  der  Bewegung  des  Papiers 
erhalten  bleibt.  Die  BerUhrang  der  Schreibspitze  mit  dem  Papier  wird  da- 
durch reguliert,  daß  die  Unterlage,  auf  dem  das  Papier  läuft,  durch  eine 
ticbraube  der  Spitze  angenähert  werden  kann.  So  zart  der  Hebel  gebaut 
ist,  so  leicht  bleibt  er  funktionsfähig.  Er  ist  zudem  vor  Verletzungen  durch 
starre  Metallteite  sehr  gut  geschützt. 

Der  erste  Vergrößenmgshebel  b  ist,  wie  aus  der  Figur  ersichtlich,  ein- 
armig und  winklig  geknickt.  Er  besteht  aus  einem  1  mm  dicken  Stahldraht. 
Die  l'elottenexkursion  wird  durch  ihn  allein  fünfmal  vergrößert.  Die  Ge- 
samtvergrößerung  beträgt  im  allgemeinen  50,  Sie  kann  jedoch  durch  eine 
einfache  Vorrichtung,  die  unserem  Sphygniograpben  nebenbei  noch  einen 
besonderen  Vorzug  verleiht,  von  25  bis  auf  80  variiert  werden. 

Die  Hebelvergrößcrung  braucht  bei  unserem  Apparat  vergleichsweise 
nicht  so  groß  zu  sein,  weil  andere  Apparate  mit  steifereu  Federn  arbeiten, 
deren  Anwendung  die  Empfindlichkeit  herabdrtlckt.  Er  zeichnet  bei  50facher 
Vergrößerung  ebenso  hohe  Kurven  wie  der  Jaquetache  hei  lOOfacher.  Sie 
sind  äußerst  gleichmäßig,  von  Erzitterungen  frei.  Die  Handhabung  des 
Apparates  ist  sehr  einfach. 

Die  reduzierten  Massen  der  einzelnen  Teile  belaufen  sich  bei  50facher 
Hebel  Vergrößerung  auf: 

Reduzierte  Masse  von  Druckhebel  und  Pelotte    2     g 

Erster  VergrOßerungahebel 3    g 

Gleitstäbchen .     1,5  g 

Zweiter  Vergrößerungs-  oder  Schreibhebel   .     .  20    g 
also  im   ganzen   auf  25  bis  30  g   (hei  25facher  Vergrößerung  11  g,   hei  80- 
facher  70  g). 

Zum  Vergleich  seien  die  reduzierten  Massen  einiger  anderer  Sphygmo- 
graphen  angeführt:  Dudgeon,  Marey  500,  Jaquet  2000,  v,  Frey  300. 

Die  übrigen  Eonstanten  siehe  unter  D. 

Der  Elastizitätkoeffizient,  der  durch  die  Spirale  Fj  und  die  beiden  an- 
deren Drnckfedem  bestimmt  wird,  beträgt  bei  unserem  Instrument  ca.  lOOOOO 
(beträchtlich  weniger  als  bei  den  früheren  Konstruktionen).  Er  versehwindet 
gegenüber  dem  Elastizitätskoeffizienten  der  Haut  und  der  Weichteile,  der 
sich  auf  1 000000  bis  2000000  beläuft.  Durch  die  ElastizitätskoefBzienten 
und  die  soeben  angegebene  reduzierte  Masse  wird  die  Schwingungszabl  des 
Hebelsystems  auf  der  Arterie,  die  Zahl  der  wegen  der  Wirkung  des 
Hautpolsters  stark  gedämpften  Eigenschwingungen  in  der  Sekunde,  zu  30  bis 
40  bestimmt,  während  sie  bei  den  anderen  Sphygmographen  im  besten 
FaU  12  ist. 

Durch  die  Höbe  der  Schwingungszabl  und  durch  die  gegenüber  anderen 
Sphygmographen  verschwindend  geringe  Reihung  wird  unser  Sphygmograph 
befähigt,  alle  Pulsformen,  wie  sie  in  der  Kadialis  des  Menschen  vor- 
kommen, getreu  aufzuzeichnen.  Eingehend  experimentelle  und  theore- 
tische Prüfungen  und  zahlreiche  Anwendungen  bei  dem  Menschen  haben 
uns  hierüber  Gewißheit  verschafft. 

Neuerdings  hat  Jaquet  (IHIO)  sein  Instrument  einer  vollständigen  Um- 
konstruktion  unterzogen,  indem   er   alle   hauptsächlichen   technischen 
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and  theoretischen  Verbosaerungen  unseres  Spbygmograpbea  über- 
nommen hat.  Seine  Abhandlung  wird  durch  eine  Polemik  gegen  meine 
Theorie  eingeleitet,  die  er  dann  aber  ebenso  wie  das  Fettersche  FrUfungs- 
Terfahren  als  Grundlage  fUr  seine  Konstmktion  verwertet 

D.  Früfongeii  der  Leistungen  der  Tersohiedenen  Sphygmographen. 
Petter  hat  die  Leistungen  der  Terschiedenen  Sphygmographen  einer 
eingebenden  experimentellen  und  theoretischen  FrUfung  unterzogen  (1908, 
S.  354iF),  Hierzu  war  nötig  die  Feststellung  der  Elastizität  des  Gefäßhaut- 
polsters.  Fetter  ist  es  gelungen,  durch  ein  sinnreiches  Verfahren  diese 
Konstante  annähernd  abzuschätzen.  Bei  einer  mittleren  Kompression  des  Ge- 
t'äßes  mit  einer  Pelotte  von  1,0x0,5  cm  Grundfläche  und  normalem  Blut- 
drack  erhielt  er  einen  Wert  von  1,0  bis  1,5x10^  Dyn/cm^.  Außerdem  be- 
stimmte er  den  Reduktionsfaktor  R  zu  etwa  0,3  bis  0,8  cm^.  Dann  ermittelte 
er  die  Konstanten  der  Haupttypen.  Sie  sind  in  der  folgenden  Tabelle  zu- 
sammengestellt 

Die  Konstanten  verschiedener  Sphygmographen. 


Vierordt  .  .  . 
Landois  .  .  - 
ytxKj,  1.  Modell 
Marey-Bt'hier 
Riegel  .... 
V.  Frey  -  -  . 
Dadgeon  .  .  . 
Riehardson    .    . 


.laqnet .... 
Fr»nk-Petter     . 
Güte  =y  N 


1500  b. 
500') 

2000 


0,1 


0,5  1    — 

]^  ,    - 

2,0  '6—20 

1.5  [6-24 

1.6  - 
2,0  Ig- 35 
1,6 
1.Ö 


100 
0,5—3 


—    Ibeüeb.  •25—40 


0,1  700  50 
X  ^  SchwingungBzahl  pro  Sekunde  (auf  der  Arterie);  y,  =  maxi- 
male Empfindlichkeit;  m  ^=>  reduzierte  Masse;  £  ^^  ElaBtisitätskonstaiite  des  Spliygmo- 
grapbeB  allein;  E-|-e  =  do.  anf  der  Arterie;  K  =  Däinpfungskonatante  (Sphygmoirr. 
allein);  w^<  Kraft,  mit  welcber  der  Hebel  in  der  KulielHg'e  hängen  bleibt;  P '^  maximaler 
Pelottendnick  in  g  Gewicht;  t  =  Hebel Übersetzang. 

Aus  den  interessanten  Bemerkungen  Petters  über  die  Leistungen  dieser 
verschiedenen  Instrumente  ist  einiges  besonders  hervorzuheben.  Über  die 
Instrumente,  die  den  von  Marey  erdachten  Typus  haben,  spricht  er  sich 
wie  folgt  aas:  „Es  ist  interessant,  daß  das  erste  Modell  Mareys  von  keinem 
späteren,  mit  Ausnahme  des  Frankschen,  an  Güte  wesentlich  übertroffen, 
von  mehreren  sogar  bei  weitem  nicht  erreicht  wird.  Diese  Tatsache,  sowie 
die  ca.  lOfache  Erhöhung  der  Güte  beim  Frankschen  Apparate  als  Er- 
gebnis der  theoretischen  Durcharbeitung,  beweist  die  Unzulänglichkeit  der 
bisherigen,  wesentlich  empirischen  Arbeitsweise;  alle  Verbesserungen  waren 
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nur  techniecber  Natur,  in  Hinsicht  auf  die  Güte  oft  bedeutende  Mißgriffe. 
Auch  daa  spätere  fast  allgemein  als  Standard instrument  angenommene  Modell 
Mareys  stebt  an  Güte  binter  dem  erateren  weit  zurück,"  Das  zweite 
Mareyscbe  Modell  mit  der  Zahnstangen  Übertragung  ist  technisch  sehr  un- 
günstig konstruiert,  weit  seine  Reibung  äußerst  unregelmäßig  ist  Der  Hebel 
bleibt  leicht  hängen.  Nach  Petter  waren  für  die  Anwendung  des  Doppel- 
hebels bei  den  Konstruktionen  der  Instrumente  von  Dudgeon,  Richard- 
SOQ  und  Jaquet  lediglich  Rücksichten  auf  die  kompendiüse  Gestaltung  des 
Instruments  maßgebend,  „und  in  dieser  Hinsicht  muß  die  Erfindung  Dud- 
geone  als  vielleicht  die  bedeutendste  Verbessening  seit  Marey  anerkannt 
werden.  Ein  Blick  auf  die  Konstanten  läßt  aber  erkennen,  daß  die  Vorteile 
dieses  Systems  (s.  S.  77)  bei  weitem  nicht  ausgenutzt  sind."  Die  Leistungen 
dieser  Systeme  sind  von  Petter  im  einzelnen  erschöpfend  behandelt  Das 
von  Petter  und  mir  konstruierte  Instrument  unterscheidet  sich  nicht  bloK 
in  der  vollständigen  Ausnutzung  der  theoretischen  Ergebnisse,  sondern  auch 
in  wesentlichen  technischen  Einzelheiten  von  diesen  Modellen.  Ich  erwähne 
hier  nur  den  Ersatz  der  technisch  höchst  unvollkommenen  Feder  durch  den 
Pelottenhebel,  und  femer  die  konsequente  Anwendung  des  Prinzips  der 
freien  Achsen. 

Petter  hat  außer  dieser  an  sieb  znreichenden  Feststellung  der  wesent-" 
liehen  Konstanten  der  Instrumente  noch  ein  besonderes  experimentelles 
PrUfungs verfahren  angewendet,  das  höchst  anschaulich  die  Leistungen  der 
verschiedenen  Sphygmographen  demonstriert  Daß  das  ursprüngliche  Don- 
derssche  Verfahren  auf  falschen  Voraussetzungen  beruht,  ist  schon  in  Bd.  1,4 
auseinandergesetzt  worden.  Bei  dem  Dondersschen  Verfahren  wird  ge- 
prüft, ob  eine  bestimmte  dem  Apparat  erteilte  Bewegung  von  ihm  richtig 
aufgezeichnet  wird.  Die  Kurve  dieser  Bewegung  bildet  den  Rand  eines 
Rades.  Auf  ihm  schleift  die  Pclotte  des  Sphygmographen.  Aber  bei  diesem 
ursprünglichen  Dondersschen  Verfahren  wird  die  aufgezwungene  Kurve 
nur  dann  nicht  richtig  registriert,  weun  die  Pelotte  abgeschleudert  wird.  Das 
ist  erst  dann  der  Fall,  wenn  die  Rückwirkung  negativ  geworden  ist,  d.  h. 
wenn  die  Trägheitskräfte  des  Systems  den  Pelottendruck  überwiegen.  In 
großen  Zügen  kann  dies  Verfahren  wertvoll  gemacht  werden,  wenn  man,  wie 
es  Petter  tut,  die  Elastizität  des  Hautgefäßpolsters  berücksichtigt  und  eine 
dieser  Elastizität  entsprechende  Feder  zwischen  das  Rad  und  die  Pelotte 
einschaltet  So  kommt  man  zu  einer  aoficbaulichen  Darstellung  der  Ab- 
weichungen, welche  die  von  den  verschiedenen  Instrumenten  aufgezeichneten 
Kurven  gegenüber  den  ursprünglichen  aufweisen.  (Petter  1908,  S.  365—370.) 
Das  Schlußurteil  von  Petter  lautet:  „Daß  sämtliche  Sphygmographen,  außer 
dem  Frank-Petterschen  spezieil  auch  der  gegenwärtig  so  viel  verwendete 
Jaquet,  zur  Ermittlung  der  Form  des  Radialpulaes  sowie  ftlr  genauere  zeit- 
liche Auswertung  der  Kurven  durchaus  unzuverlässig  und  ungenügend  sind". 

Bei  keiner  Methode  hat  sich  der  Autoritätsglaube  so  gerächt  als  bei  der 
Sphygmographie. 

Bätke  1901.  £iperiiDeiitelleFrafun;deB  Jaquetschen  Spliy^uochronographen.    Disserf. 
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Kapitel  14. 

Theorie  der  LufttransmiBBion. 

Dtircli  die  LQfttransmissiou  sollen  Bewegungen  registriert  werden  und 
zwar  dadurch,  daß  sie  durcb  ein  mit  Lnt't  gefülltes  Röhrensy^stem  auf  eine 
elastische  Membran  oder  einen  Kolben  übertragen  werden,  deren  Ausschlag 
durch  einen  Schreibhebel  oder  durch  optische  Mittel  vergrSßert  aufgeschrie- 
ben wird. 

Man  kann  zweierlei  Arten  der  reinen  Lafttransmission  unterscheiden. 
Bei  der  einen  werden  Volumverrtkckungen,  die  an  irgendeiner  Stelle  des 
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beobachteten  Systems  stattfinden,  der  Luft  mitgeteilt  nnd  dadurch  aaf  die 
Registrierkapsel,  eine  Kolben-  oder  Membrankapsel,  übertragen.  leb  nenne 
sie  Volum-Lufttransmission.  Eine  derartige  einfache  Lofttranamiasion 
stellt  z.  B.  das  gewöhnliche  kardiogr^hieche  Verfahren  dar,  bei  dem  ein 
Trichter  auf  die  Bmetwand  aufgesetzt  and  durch  einen  Schlauch  mit  der 
Regiatrierkapsel  verbunden  wird. 

Die  zweite  Art  der  Lnfttransmisaion  ist  die  lineare  Lufttransmission. 
Hierbei  wird  zunächst  die  Bewegung  eines  Punktes  des  beobachteten  Systems 
auf  die  Membran  oder  den  Kolben  einer  Kapsel  Übertragen  und  von  dort, 
wie  in  dem  ersten  Verfahren,  weiter  geleitet.  Während  bei  dem  ersten  Ver- 
fahren nur  eine  Volumübersetzung  an  dem  Endquerschnitt  vorhanden  ist, 
ist  bei  dem  letzteren  noch  außerdem  eine  VolumUbereetzang  an  dem 
Anfangsquerschnitt  vorhanden.  In  beiden  Fällen  ist  die  Luft  am  An- 
fang des  Systems  in  einem  besonderen  Trommel-  oder  Kapselraum  abge- 
scblossen.  Man  kann  die  letztere  Trommel  oder  Kapsel  als  die  Sender- 
oder Geberkapsel  bezeichnen,  während  die  Kapsel  am  Ende  des 
Systems  als  Registrierkapael  bezeichnet  wird.  Die  Bewegungen  der 
Koppelstelle  können  bei  der  linearen  Lufttran sraission  schon  durch  Hebel- 
vergrößerung  der  Geberkapsel  vergrößert  mitgeteilt  werden. 

Die  Analyse  dieser  Verfahren  ist  die  komplizierteste  der  ganzen  Theorie 
der  Registrierinatrtimente,  Vor  allem  sind  die  Schwingungen  der  Lnft  in  der 
Röhre,  deren  Enden  durch  elastische  Wände  verschlossen  sind,  sehr  schwierig 
zu  bebandeln.  Man  kommt  allein  zum  Ziel,  wenn  man  die  Systeme  als 
stehende  Wetlensysteme  auffaßt,  also  als  solche,  bei  denen  in  einem  be- 
stimmten Zeitmoment  alle  Teilchen  sich  in  derselben  Richtung  bewegen,  und 
zwar  so,  daß  zwischen  der  Größe  ihrer  Verrückungen  ein  bestimmtes  von 
der  Zeit  unabhängiges  funktionelles  Verhältnis  besteht,  wodurch  die  Diffe- 
rentialquotienten  nach  dem  Ort  ihre  Bedeutung  verlieren.  Es  wird  hier 
dieselbe  Methode  benutzt,  die  ich  in  den  „Prinzipien  der  graphischen  Regi- 
strierung" (Bd.  1, 4)  als  die  für  die  Lösung  der  Probleme  geeignete  bezeichnet 
habe:  Nämlich  eine  freie  Anwendung  des  d'AIembertscben  Prinzips.  So 
gelingt  es,  diese  Schwingungen  in  befriedigender  Weise  zu  berechnen,  wie 
die  Experimente  gelehrt  haben.  Daß  die  Resultate  dieser  Analyse  mit  der 
Wettenlehre  genügend  übereinstimmen,  ist  in  den  Abbandlungen  „Kritik  der 
Manometer"  und  der  „Dynamik",  in  denen  die  Analyse  dieser  Systeme  vor- 
bereitet worden  ist,  gezeigt  worden.  Da  die  Schwingungen  der  Luft  bei 
allen  Arten  der  Lufttransmission  eine  Rolte  spielen,  so  behandle  ich  sie  zn- 
erat  fUr  sich  (unter  A). 

Für  das  Gesamtsystem  können  dann  die  Schwingungen  aus  den  Schwin- 
gungsdauern  der  Teilsysteme,  des  „Luftaystems"  nnd  des  „Hebelaystems",  nach 
dem  von  mir  oft  benutzten  in  Bd.  I,  4  entwickelten  Prinzip  berechnet  werden. 

Die  Analyse  der  Lufttransmissionsaysteme  ist,  wie  gesagt,  sehr  kompli- 
ziert Man  kann  sich  die  Übersicht  über  die  rechnerischen  Beziehungen  da- 
durch wesentlich  erleichtem,  daß  man  als  Vorbild  der  Lufttransmission  eine 
solche  mit  KolbenUbersetzungen  behandelt  Sctbstverständhch  handelt  es 
sich  hier  wieder  um  ideale  Systeme,  bei  denen  die  Massen  der  Kolben,  der 
Gestänge  usw.  gegenüber  den  Hassen  der  Hebel  und  der  Luft  verschwinden. 
Die  Entwicklung  einer  Theorie  dieser  Systeme  ist  von  eben  derselben  Be- 
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deatung  wie  diejenige  des  Kolbenmanometers.  Es  wird  sich  herauBstellen, 
daß  die  LufttransmiBaiou  mit  Kolbentlbersetzung  im  allgemeinen  die  Membran- 
Systeme  an  Güte  überragt,  daß  man  diese  also  der  ersteren  möglicbat 
ähnlich  gestalten  wird. 

Eine  besondere  Behandlung  beansprucht  die  LufttranamissioD  mit  optischer 
Registrierung  durch  Spiegel  ubw.  Bei  ihnen  kommt  nur  das  eine  Teilsystem, 
die  Luft  unter  dem  Einfluß  der  elastischen  Wände,  ohne  Berücksichtigung 
des  Hebels  in  Betracht. 

Allgemein  ist  die  Lafttranamission  als  ein  bewegnngsregistrierendes  Ver- 
tahren  aufzufassen  nnd  zu  behandeln. 

In  einzelnen  Fällen  wird  die  Lufttransmissiou  in  Kombina6on  mit  anderen 
Systemen  angewandt.  Dieses  ist  z.  B.  der  Fall  bei  dem  Marey-Chauvean- 
schen  Verfahren  zur  Registrierung  der  Kammerdruck  seh  wankungen,  also  dem 
Transmissionsmanometer,  nnd  dem  Transmissionssphygmographen.  Man  kann 
Torlänfig  noch  nicht  sagen,  ob  es  rationeller  ist,  ein  derartiges  System  als 
ein  ganzes  zu  behandeln  oder  ob  man  die  Leistungen  des  ersten  Teils  des 
Apparates,  des  Manometers  oder  des  Sphygraographen,  und  diejenigen  des 
zweiten  Teils,  der  eigentlichen  Lut'ttransmission,  getrennt  betrachten  soll. 
Beide  Behandlnngs weisen  können  durchgeführt  werden.  In  besonderen 
Kapiteln  wird  über  diese  Methoden  dasjenige  erörtert,  was  im  Augenblick 
hierüber  zn  sagen  ist. 

Bei  der  speziellen  Dnrchrechnnng  des  Systems  wird  man  bald  wichtige 
Vereinfachungen  der  Formeln  vornehmen  können,  indem  sich  Konstanten 
der  Formeln  in  «len  betreffenden  Fällen  als  unwesentlich  herausstellen  werden. 
Unterstützt  man  diese  Ausrechnnngen  durch  einige  einfache  Experimente, 
zu  denen  die  Theorie  den  Leitfaden  gibt,  so  wird  man  sehr  rasch  das  beste 
Verfahren  für  die  Lufttransmission  ermitteln.  Die  Rechnung  spielt  hier,  wie 
ich  schon  früher  betont  habe,  nngefähr  dieselbe  Rolle  wie  die  Auarechnung 
von  Linsenkombinationen  fUr  die  Konstruktion  eines  leistungsfähigen  op- 
tischen Apparats. 

A..  Eigensohwlngmigen  der  Luft  in  dem  Böhrentrommelsystem. 
Wie  in  der  Dynamik,  S,  327  flF.,  gezeigt  wird,  gelingt  es  durch  bemerkena- 
verte  Entwicklungen,  die  Dauer  der  Eigenschwingungen  eines  Systems  zu 
berechnen,  das  aus  einer  Luftsänte  von  der  Länge  L,  dem  Querschnitt  Q 
Dod  dem  Inhalt  I  besteht,  an  deren  beiden  Enden  Trommeln  von  den 
Elaadzitätskoeffizienten  e^  und  ee  sich  befinden,  e»  und  e  sind  in  den  fol- 
genden Formeln  die  Elastizitätskoeffizienten  der  Trommeln  ^  Elastizitäts- 
koef^ienten  der  Kapael  E'  nnter  Einbeziehung  der  Luftelaatizität  der  Trommel. 
Sie  werden  ermittelt  nach  der  Formel: 

l_JTr   ,     1 


r  =  -^  + 


E' 


(J>i<i  ^  Inhalt  des  Luftraums  der  Trommel). 

wie  stets  bei  der  Kombination  derartiger  elastischer  Wirkungen  (s.  Bd.  I,  4) 

FUr  die  Berechnung  des  Elastizitätskoeffizienten  der  Gebertrommel  oder 

Anfangstrommel   ist    folgendes   zu   bemerken:    Die   Schwingungsdauer   des 

Systems,   als  eines  bewegungsregiatrierenden,   aotl  unter  der  Voraussetzung 
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ermittelt  werden,  daß  der  Anfangsquerschnitt  anverrilckt  bleibt  (s.  Bd.  I,  4). 
Dann  wird  für  alle  Tran  Emissionen  mit  EolbenUbersetznng  und  für  die  Voium- 
traoBmiBsioD  mit  MembranUbersetzung  dasE'  der  Anf&ngekapsel=3c  imd  eein 
reziproker  Wert  fällt  weg. 

Bei  der  linearen  Lufttransmiasion  mit  MembranUbersetzung  wird  hierbei 
nur  die  Platte  der  Anfangskapael  featgehalten,  während  sich  die  Membran  an 
den  Seiten  der  Platte  bei  den  Schwingungen  anabnchtet  Ea  existiert  also 
ein  endlicher  Wert  für  das  E*.  Er  kann  aus  den  Gleichungen  (13)  und  (15) 
der  , Statik",  wenn  man  die  Verrückung  f=0  setzt,  berechnet  werden.  Er 
wird  zu: 

^■'-:-i <" 

(über  die  Größe  f  s.  Kap.  2B  und  3E.) 

Die  Formel  flir  die  gchwingungadaaer  eines  derartigen  Systems  lautet 
nach  der  „Dynamik",  S.  328  (42); 

„  l/öL  l/^e  J"^/6T(e>  +  e,)  hJß  +  b^  (2) 

^'r     Q~V  e.eeJb  +  (e.  +  ee)b2  ■     ■     ■     w 

Wird  der  eine  ElastizitätskoefBzient  e  =  ac,  wie  dies  z.  B.  bei  der  Volum- 
transmiasion,  wenn  am  Anfang  kein  eigentlicher  Trommel(Tnchter)raum  vor- 
banden ist,  oder  bei  der  linearen  Kolbentransmission  stattfindet,  so  resultiert 
folgender  Wert  ftlr  T: 

L-^7ty    Q  y  2(Jbe+b^)  ^ 

In  der^Dynamik^  habe  ich  weiterhin  auseinandergesetzt,  unter  Einbeziehung 
der  Ergebnisse  der  Wellenlehre  und  der  experimentellen  Untersuchung,  dali 
im  allgemeinen  der  Formel  (1)  eine  einfachere  vorzuziehen  ist.     Sie  lautet: 


'V^V^. 


(e»  +  eB)J;2  +  b ^4^ 

Q  f^    e«eeJ  +  (eft-)-ee)b 
(Gl.  48  der  Dynamik).     S.  353  der  Dynamik   sind   die   bei  der  Anwendung 
der  Lufttransmiasion  vorkommenden  Werte  zusammengestellt 

B.  TolumlufttranamlBalon  mit  Eolbenabersetsung. ') 
Die   Empfindlichkeit,   d.  h.   der   AusacUag   der  Scbreibspitze   dividiert 
durch  die  Volumverrückung  an  dem  Anfang  bzw.  der  KoppelBtelle  des  Systems 
ist  gleich: 

n  V  vu       ^5) 

"'       U(l  +  KE')       V^  +  Kri 

ßi  wird  maximal  für  JJ^'^Krj,  oder  wenn  KE'^1  iat^) 

Wenn  jj,  der  Koeffizient  der  Feder,  gleich  0  wird,  wie  bei  dem  einfachen 
Piatonre korder,  dann  ist: 
A-y/U. 

1)  In  den  Abschnitten  B,  C,  D,  E  handelt  es  sich  immer  nur  um  die  Dynamik  des 

einen  Teilsysteros,  des  Hebel aystems,  diejenige  des  anderen  ist  in  A  behandelt. 

2)  J  —  Inhalt  des  Luftraums  in  Schlauch  und  Trommeln,  K  =  Kompressibilitfit  dieses 
Baums  =  J/b. 
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Die  Vokmiibersetzung  U  «dieser  Formeln  ist  wie  stets  bei  deii  Eolben- 
kapseln  =  t^x. 

FUr  die  Berechnung  der  RUckwirknng  ist  hiev  am  bequemsten  die  Kon- 
slaDte  Er  za  ermitteln  (s.  Fonnel  (25)  v.  Bd.  I,  4).     Sie  ist  hier  gleich; 

E,  =  U/vK (6) 

Die  Schwingungedaaer  des  Hebeleystems  unter  der  Wirkung  der  elaeti- 
schen  Koeffizienten  der  Spiralfeder  and  der  Luft  wird  unter  der  Voraus- 
setzung, daß  der  Anfangsquerschnitt  festgehalten  wird,  zu: 

T-^-KuH^KE-r^'KTO (" 

(m  ^=  reduzierte  Masse  des  Hebels.) 
Wenn  17  gleich  0  wird,  dann  ist  die  Schwingungsdauer  gleich; 

Die  fiktive  Masse   ist  gleich  dem  Quadrat  der  Schwingimgsdauer  dividiert 
durch  4ä*. 

Die  Gute  in  bezt]g  auf  die  Eorrektnr  =  N^j3r  wird  zu: 


30 


4i>LpvK      4^'L(,K,SCl  +  KE'j 
Die  Güte  in  bezug  auf  die  Rückwirkung  ist  gleich: 

3 


(8) 


(9) 

Die  letztere  Güte  ist  abhängig  von  der  Masse  des  Hebels  und  der  Emp- 
fiadlicbkeit,  die  erstere  auch  von  der  Kompressibilität  des  Luftraums  und 
der  Empfindlichkeit  Die  Gute  im  gansen  genommen  ist  umgekehrt  pro- 
portional allen  diesen  Grfißen.  Man  wird  also  den  Luftraum  möglichst  ver- 
kleinern. Das  kann  an  den  beiden  Trommeln  geschehen  dadurch,  daS  man 
Gte  flach  machL  Ferner  wird  man  den  Schlauch  möglichst  kurz  und  seinen 
Querschnitt  eng  nehmen.  Das  letztere  Bestreben  findet  seine  Grenze  in  der 
durch  die  Verengerung  des  Querschnitts  bedingten  Herabsetzung  der  Güte 
des  Luftsystems  (s.  unter  A).  Selbstverständlich  kann  in  diesem  Fall  durch 
eine  Maximnm-Minimumrechnung  der  rationelle  Querschnitt  ermitt  elt  werden 

C.  Voltun-Lafttransmiasloii  mit  Hembran-Übersetiang. 
Die  Empfindlichkeit  ist  gleich: 


■  (10) 


Sie  hat  ein  Maximum,  wenn 

E'K— 1 
Die  Konstante  Er  wird  zu: 

U/vK 
Die  fiktive  Masse  ist  gleich: 

m(^+jpE'K— 1) 
a"E'(l  +  E'K)" 


.(11) 
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Die  Gute  in  beztig  auf  die  Korrektur  ist  gleich: 
3UE' 


Die  Gute  in  hezag  auf  die  Bückwirkung  ist  gleich: 


(lt>) 


KK7 
Die  Gute  ist  also  ron  denselben  Großen  wie  bei  der  Kolbentransmission 
abhängig.  Nur  kommt  hier  noch  hinzu,  daß  die  Güte  w&cbst  mit  der  Ver- 
grüBerung  des  Verhältnisses  d.  Dadurch  nähert  sich  der  Koeffizient  g>  der 
Einheit  und  das  Membransystem  erhält  die  günstigen  Eigenschaften  des 
Eolbensystems. 

D.  Lineare  LufttraasmisBloii  mit  Eolbenübersetzung. 
Die  Empfindlichkeit  des  Systems  ist  gleich: 


Die  Konstante  E    ist  gleich: 

vK 

Die  fiktive  Masse  wird  zu: 

mK  mK 

Ü7{i"TKE7)^i;.^  +"K^ 

Die  Gute  tüi  die  Korrektur  ist  gleich: 
3U.* 


(Kl) 


(IT) 


(18) 


iji-'LfiKßrä+K-E') 
Die  Güte  für  die  Rückwirkung  ist: 
^  _ 

L///3r 

Die  Güte  ist  also  im  allgemeinen  ron  denselben  Konstanten  in  derselben 
Weise  abhängig  wie  diejenige  der  Volumlafttransmission.  Kur  kommt  hier 
hinzu,  daß  sie  wächst  mit  der  Vergrößerung  der  Anfangakapael  bezw.  der 
VolumUbersetzung  am  Anfang  des  Systems.  Aach  hier  findet  das  Bestreben, 
die  Gute  auf  diese  Weise  zu  erhöhen,  ihre  Grenze  in  der  dadurch  bedingten 
Verschlechterung  des  Luftsystems. 

E.  Die  lineare  LufttranamlBsion  mit  HembranaberBetiBung. 
Die  Empfindlichkeit  berechnet  sich  auf  Grund  der  Gleichungen  13  und 
IS  der  „Statik"  zu; 
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Dorch  Einsetzea  der  Werte  fUr  die  Volnmübersetzaiigen,  die  Größen  K 
d  die  Konstante  tp  erhält  man: 

In  diesem  Änsdruck  ist: 

1— dtt^ 
e,  =^(9"» — 1) -. ,  j  =  y — t (wenn tf,^rfe ist) 


(20) 


A'^:.^^^^^-^') 


r(rf»=<J.) 


Für  (f,=tfe  =0.8  wird  beispielsweise: 

c,  =0016    ci  =  l-016    cj  =  4.383 

Wenn  (f=l  wird,  so  fUllt  der  erste  Summand  aus  dem  Nenner  weg. 
Dies  ist  der  Fall  bei  der  Kolbentransmissioo.  Da  man  aber  die  Membran- 
tr&Qsmission  der  Kolben  trän  Bmission  durch  Vergrößerung  von  6  möglichst 
ähnlich  gestattet,  kann  man  für  die  Empfindlichkeit  auch  den  einfacheren 
Amdrgck  wählen: 

(21) 

(22) 


E[  ist  gleich: 


v(9),KE'a  +  gsa — i) 
Die  fiktive  Masse  ist: 

^ro[yeE'.fy.E',K  +  ya— l)  +  y..E'.fye-D] 
V»  9«  [9»K'.(l+'E'eK)  +  (^,-1)  E'.f 

Die  Gute  für  die  Korrektur  wird: 

3DU»E'.U,E'e  _ 

4jt*JL//[yeE'a(9),E',K+9>a— 1)  +  91»  E\  (9>a— 1)] 

Die  Gute  für  die  Rückwirkung  wird: 


^^^^'[^■  +  Ej'+h^i^] 


(23) 


(24) 


(25) 


Für  die  Leistungen  dieses  Systems  und  ihr  Verhältnis  zu  den  Leistungen 
des  Kolbeninstrumentes  gilt  dasselbe,  was  am  Ende  der  Abschnitte  C  und  D 
ge&agt  worden  ist. 

F.  Wahl  eines  Systems  für  einen  beetinunten  Zweok. 
Um  dasjenige  System  der  Luftübertragung,  das  ttkr  einen  bestimmten 
Zweck  am  geeignetsten  sein  soll,  zu  wählen,  muß  man  durch  eine  Reihe  von 
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Vorexperimenten  die  Anfordertmgen  kennen  lernen,  die  an  das  System 
gestellt  werden. 

Zunächst  ist  die  Empfindlichkeit  zu  beBtimmen,  die  notwendig  oder 
wünschenswert  ist  Aaßwdem  muB  ennittelt  werden,  welche  minimale 
Schwingnngsdaaer  zn  einer  genauen  oder  annähernd  genauen  Registrierung 
nötig  iat  Man  kann  unter  Umständen  nur  sukzoseive  za  dieaen  Werten 
gelangen,  in  der  Weise,  wie  dies  früher  bei  den  allgemeinen  Erörterungen 
in  Bd.  I  Abteil.  4  angegeben  worden  ist. 

Ist  die  notwendige  Empfindlichkeit  festgestellt,  so  kann  man  nach  den 
obigen  Formeln  fUr  die  Empfindlichkeiten  die  Eonstanten  des  Systems 
wählen.  Dabei  ist  zq  bedenken,  daß  durch  die  Versuche  sehr  rasch  die 
notwendige  minimale  Schtauchläoge,  die  hauptsächlich  von  der  Anordnung 
des  ganzen  Apparates  abhängt,  festgestellt  wird.  SelbstTeratändlich  wird 
man  den  Inhalt  des  Trichters  und  der  Kapsel  möglichst  klein  wählen. 

Für  ein  derartiges  genügend  empfindliches  System  wird  nun  die 
Schwingnngsdauer  des  Hebels  fllr  sich  allein  und  der  Luft  für  sich  allein 
ausgerechnet,  und  daraus  die  Dauer  der  Eigenschwingungen  des  Gesamt- 
eystems  berechnet  (s.  Bd.  I,  4  und  Kap,  7  A  S.  35), 

GenUgt  diese  Schwingungsdauer,  so  ist  ein  passendes  System  gefunden. 
Fällt  sie  kurzer  aus  als  notwendig,  so  wird  man  der  Bequemlichkeit  der 
Anwendung  den  Ausschlag  geben  lassen  und  wird  z.  B.  die  Länge  des 
Schlauch s  vergrößern. 

In  den  meisten  Fällen  wird  aber  die  Leistung  irgendwie  zu  gering  sein. 
Dann  hat  man  zu  entscheiden,  wo  die  Verbesserungen  bei  den  Konstanten 
einzQsetzen  haben.  In  den  meisten  Fällen  wird  es  sich  darum  handeln, 
die  Schwingnngszahl  des  Systems,  die  selten  den  Anforderungen  ohne  weiteres 
entspricht,  zu  erhohen.  Dies  kann  im  allgemeinen  nur  auf  Kosten  der 
Empfindlichkeit,  aber  in  verschieden  rationeller  Weise  geschehen. 

Für  diese  Verb  es  serungs  versuche  lassen  sich  einige  Regeln  entwerfen. 
Vor  allem  ist  festzustellen,  welche  Schwingung  den  Hauptanteil  an  der  Dauer 
der  Gesamtschwingung  hat,  die  Schwingung  des  Hebels  allein  oder  der  Luft 
allein.  Man  wird  mit  den  Verbesserongen  an  demjenigen  Teil-System  an- 
setzen,  das  wesentlich  die  Schwingungsdauer  des  Gesamtsystems  bestimmt. 

Die  Ausdrücke  für  die  Güte  des  einen  Teils  des  ganzen  Systems,  des 
Hebels,  der  anter  dem  Einfluß  der  Elastizität  der  Luft  und  der  Membranen 
sich  bewegt,  finden  sich  in  den  vorhergehenden  Abschnitten  B-E  dieses  Ka- 
pitels. Man  wird  danach  vor  allem  die  Empfindlichkeit  der  Instrumente  nicht 
höher  wählen,  als  dies  absolut  nötig  ist.  Über  die  Güte  des  anderen  Teils 
des  Gesamtsystems  (fdr  die  Hehelkapaeltransmission  meist  zu  vernachlässigen) 
der  Luft  unter  dem  Einfluß  aller  elastischen  Faktoren,  sind  in  der  „Dynamik" 
S.  338  ff.  einige  Überlegungen  angestellt  worden,  die  jetzt  nach  der  Auf- 
stellung der  allgemeinen  Prinzipien,  einer  Revision  bedürfen,  »her  in 
der  Hauptsache  das  Richtige  treflFen.  Danach  wird  wesentlich  der 
Schlaucbquerschnitt  zu  erhöhen  sein,  soweit  dies  nicht  durch  die  Erniedrigung 
der  Gute  des  ersten  Hystemteils  seine  Grenze  findet 

Frank.    „Statik",  , Dynamik"  „Theorie  der  Luft transraission"  Zeitsclir.  t  ]lio]ogie  1910, 
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Kapitel  15. 
Anwendung  der  Lufttransmission.     Die  Registrierkapseln. 

Xach  Marey  (La  circulation  S.  83)  ist  der  Amerikaner  Upham  {1851* 
B.  Gscheidlen  Methodik  S,  551  und  580)  der  erste  gewesen,  der  die  Lnft 
zur  Transmission  von  Bewegungen  angewandt  hat.  Im  Jahre  1860  bildete 
Baisaon  das  Lufttransmissionsverfahren  so  aus,  wie  es  in  der  Hauptsache 
hente  noch  gebräachlich  ist  Und  zwar  wandte  er  es  zuerst  zar  Konstruktion 
eines  TraDsmiasionB-Sphygmographeti  an.  Erst  durch  Marey  und  seine 
Schule  gelangte  das  Lufttransmissionsverfahren  zu  allgemeinerer  Anwendung. 
Die  von  ihm  verwendete  Registrierkapsel  erhielt  den  Namen  „Mareysche 
Kapsel",  wenn  auch  eigentlich  Buisaon  ihr  erster  Konstrukteor  gewesen  ist. 

Die  Lufttransmission  wird  in  der  Hämodynamik  zur  Kardiographie  und 
Spbygmographie  verwendet,  ferner  in  der  Gestalt  des  Trangmissionamano- 
meters  za  Druckmessungen  (s.  Kap.  16).  Als  eigentliche  lineare  Transmission 
ist  sie  von  Marey  zur  Begistrierung  der  Mnskelzuckungen,  ferner  von  Schlauch- 


pnlsen  angewandt  worden.  Frantjoia  Franck  hat  sie  bei  seinen  vielen 
Untersuchungen  auch  znr  Registrierung  der  Bewegungen  der  verschiedenen 
Uerzabteilungen  benutzt  Wie  die  übrigen  Modifikationen  der  Lufttransmission 
dürfte  die  lineare  Lufttransmission  ihre  Hanptvorzüge  erst  bei  optischer 
Registrierung  entfalten.  Die  Güte  der  HebellufttransmiBsion  steht  immer 
wesentlich  hinter  derjenigen  der  direkten  Hebelregistrierung  zarUck,  weil  in 
das  System  ein  unnötiger  elastischer  Faktor,  die  Luft,  ei ngea ehaltet  ist 
(s.  Bd.  I,  4). 

A.  Die  Mareysolie  Eapael  und  Ihre  ICodiflkatloiifln, 
Bis  jetzt  ist  noch  keine  Registrierkapsel  mit  Hehelregistrienmg, ange- 
geben worden,  die  einen  wesentlichen  Vorzug  vor  der  eigentlichen  Marey- 
Bchen  Kapsel,  die  hier  nebenan  abgebildet  ist,  besäße.  Allerdings  sind 
weder  ihre  noch  die  Konstanten  anderer  Kapseln  angegeben  worden.  Die 
Angabe  von  Harris  (1S96),  daß  die  Schwingungszahl  einer  Mareyschen 
Kapsel  56  betrage,  trifft  sicher  nicht  fUr  eine  empfindliche  Kapsel  mit  Hebel- 
registrierung zu.    Deren  Schwingungszahl  liegt  niedriger. 

Hürthle  (1893)  bat  versucht,  die  Massenwirknng  des  Hebelapparatea  zu 
verringern,  er  schreibt: 

,Die  ganze  Schreibvorrichtung,  bestehend  aus  einem  Hebel  von  120  mm 
Länge  samt  Achse,  aus  der  Aluminiumscheibe  von  20  mm  Durchmesser  und 
der  Gelenkverbindung,  wiegt  nicht  ganz  0,3gr.    Dies  ist  dadurch  erreicht, 
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daß  die  Älamimumscheibe  durchlöchert  tmd  die  GelenkverbindoDg  am  Stroh- 
hebel selbst  angebracht  ist." 

Daß  darch  diese  Maßnahmen  die  Leiatuagen  der  Kapsel  nicht  erhebt 
werden,  geht  aus  den  theoretischen  Erörternngen  hervor,  denn  die  Masse 
der   Grelenkverbindungen   ond   der  Platte    tritt  gegenüber  der   redozierten 


i  BIti  Uli  Zsllilold. 


Masse  des  Hebels  zurück.  Die  Durchlöcherung  der  Alnminiumplatte  kann 
nur  zu  einer  Verschlechterung  des  Apparates  führen,  indem  durch  sie  ein 
nutzloser  Elastizitätsko effizient  eingeführt  wird  (s.  Bd.  I,  4). 

Binet  et  Courtier  (1895)  und  Chanveau  (1895)  haben  eine  Dämpfung 
der  Lut'tbewegung  durch  Hahn  oder  Revolver  zur  Sicherung  der  Angaben 
der  Mareyschen  Kapsel  angewendet.  Eine  derartige  Maßregel  kann  nur 
dann  nützen,  wenn  der  Einfluß  der  Dämpfung  quantitativ  festgestellt  ist; 
sie  kann  niemals  eine  Verbesserung  der  Leistungen  des  Instruments  darch 
Verminderung  der  Massenwirkang  ersetzen. 

Blix  (1902)  versucht  ein  be- 
ständigeres Material  zur  Konstruk- 
tion einer  Mareyschen  Kapsel 
zu  verwenden,  als  es  der  Gummi 
ist  Er  bildet  sie  aus  Zelluloid. 
Damit  die  nötige  Empfindlichkeit 
herauskommt,  formt  er  aus  diesem 
Material  eine  Kapsel,  die  einem 
Blasebalg  ähnlich  ist  Daß  diese 
Kapsel  gut  fungiert,  lehren  die 
Aufzeichnungen,  die  Tigerstedt 
(1908)  mit  ihr  erhalten  hat. 

Die  Bellows-rekorder  von 
Brodie  (1902)  stellen  eine 
eigentümliche  Form  der  Marey- 
schen Kapsel  dar.  Sie  sind 
wie  ein  kleiner  Blasebalg  ge- 
staltet. Der  eigentliche  Balg  besteht  aus  Kalbsperitonäum,  das  mit  einer 
verdünnten  alkoholischen  Leintillösung  gefii-nißt  ist 

Die  feststehende  von  der  Köhre  durchbohrte  Grundplatte  besteht  aus 
Metall,  Holz  oder  Hartgummi,  die  bewegliche  Platte  ans  einem  mit  Papier 
überklebten   Aluminiumräbmchen.     Der    kleine   Apparat    hat   eine   gewisse 


DigilizedbyGoOgIC 


Anweudnn;  der  LufttrangmiSBlon.    Die  Regietrierkapseln.  93 

Ähnlichkeit  mit  dem  Gadschen  Aeropletbysmographeii,  Auf  der  beweglichen 
Platte  ist  ein  Schreibhebel  von  24  cm  Länge  und  0,12  g  Gewicht  befestigt 
Der  Schreibbebel  besteht  aus  einem  dUnnen  Streifen  von  „cane"  (Zuckerrohr?). 
An  Bein  freies  Ende  ist  ein  Streifen  von  dünnem  Schreibpapier  0,5x0,5  cm 
angeklebt,  an  dessen  Ende  weiterhin  ein  kleines  gebogenes  ^chreibspitzchen 
aas  Glas  befestigt  ist  Ob  der  Apparat  iUr  die  Registrierung  von  raschen 
\'oloinschwankDngen  brauchbar  ist,  geht  ans  den  Prüfungen  von  Brodie 
nicht  mit  Sicherheit  hervor.  Alan  kann  wohl  voraasaagen,  daß  hierfUr 
seine  Qute  nicht  ausreicht,  denn  sie  wird  dnrch  die  unnötigen  in  dem  Balg 
eiogeechalteten  Elastizitfitsfaktoren  stark  beeinträchtigt.  Dagegen  dürfte 
das  Instrument  zar  Registriemng  von  langsameren  Volumschwankangen 
sehr  geeignet  sein,  denn  seine  statische  Rückwirkung,  die  in  dem  bei  den 
Exkursionen  des  Instrumentes  auftretenden  Druck  besteht,  ist  äußerst  gering. 
Bei  dem  größten  Exemplar  war  der  meßbare  Druck  etwa  0,5  mm,  bei  dem 
kleinsten  2—3  mm  Wasser,  und  fast  vollständig  konstant  selbst  bei  beträcht- 
lichen Volumschwankangen. 

Dixoo  (1907)  verwendet  als  Volumrekorder  einen  mit  einfachen  Hilfs- 
mitteln, Korken,  Drähten,  Glasröhren  usw.  zusammengestellten  Apparat 
Das  Onkometer  steht  durch  eine  Rohre  mit  dem  Lumen  eines  Stückes 
Dickdarm  vom  Frosch  in  Verbindung,  das  an  dem  anderen  Ende  ge- 
schlossen ist  Die  Bewegungen,  die  diesem  Ende  erteilt  werden,  werden 
auf  ein  einfaches  Hebelsystem  übertragen.  Der  Dickdarm  wird  mit  Glyzerin 
feucht  erhalten  und  bleibt  nach  den  Angaben  des  Autors  für  eine  unbe- 
stimmte Zeit  brauchbar  und  dicht.  Der  Apparat  ist  bis  jetzt  zu  wissen- 
schaftlichen Untersachungen  noch  nicht  verwertet  worden;  seine  Fehler 
mußten  noch  festgestellt  werden. 

Auch  der  Pistonrekorder  kann  als  Registrierkapsel  bei  der  Lufttrans- 
misaion  verwendet  werden.    Er  wird  in  dem  Kapitel  18  behandelt. 

Die  verschiedenen  Vorrichtungen,  die  als  Aufnahmetrommeln  dienen, 
werden  in  den  besonderen  Kapiteln  über  Sphygmographie  und  Kardiographie 
iTeil  II)  beschrieben.  Das  Verfahren  der  Lufttransmission  erlaubt  in  sehr  be- 
quemer Weise  die  gleichzeitige  Registrierung  von  verschiedenen  Bewegungen. 
•Solche  Kombinationen  von  verschiedenen  Lafttransmissionsapparaten  sind 
häufig  angegeben  worden.  Sie  werden  als  Polygraphen  (Grunmach  1880) 
bezeichnet  Einige  neuere  Polygraphen  werden  in  den  Abhandlungen  von 
Coop  (1896),  Ronssy  (1898),  Mackenzie  (1908)  beschrieben.  Sie  dienen 
meist  klinischen  Zwecken.  Eine  für  klinische  Untersuchungen  beliebte 
Zaaammenstellang  ist  die  Jaquetsche.  Sie  besteht  ans  einem  Jaqnetschen 
Sphygmographen,  an  dessen  Gestell  mehrere  kleine  Mareysche  Kapseln 
angebracht  sind. 

In  die  Schlauchverbindung  schaltet  man  am  besten  eine  Röhre  ein,  die 
mit  einer  seitlichen  Öffnung  zur  Regulierung  des  Luftdruckes  versehen  ist. 
Marey  hat  hierfUr  ein  besonderes  „Ventil"  angegeben  (abgebildet Gscheidlen, 
MeÜiodik  S.  552).  Ein  mit  einem  Kautschukscblaucb  und  Quetschklemme 
»■ersehenes  T-Rohr  leistet  dasselbe. 

B.  Die  optisoben  Kapseln. 
^'erwendet  man  statt  der  Hebelregistrierung  die  optisch-photographische 
ßegistriemng   unter  Beachtung   der  Prinzipien   der   theoretischen  Analyse, 
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öO  können  die  Leistangeii  der  LufttransiniBsion  ao  weit  gesteigert  werden, 
daß  sie  allen  Anforderungen  genügt.  Von  mir  siod  derartige  optische 
Kapseln    angegeben    worden.      Ich    verwende     zweierlei     Eonstruktionen : 

1,  Bei  der  einen  wird  der  Spiegel  in  derselben  Weise  mit  der  Membran 
der  Kapsel  verbanden,  wie  dies  in  Bd.  I,  4  „Spiegel",  ferner  in  Kap.  l> 
in  Figar  3a  augedeutet  ist  Das  Gestell  des  Spiegels  ist  so  montiert,  diiB 
es  von  der  darunter  befindlichen  Kapsel  abgehoben  werden  kann,  so  daß 
beliebige  Kapseln  von  verschiedener  Empfindliuhkeit  unter  den  Knopf  des 
Hebels  geschoben  werden  können.  Die  untere  Fläche  dieser  Kapseln  ist 
platt  geschlilFen  und  schließt  durch  Vaselinedichtung  die  ebene  Fläche  des 
Grrnndkjtrpers  ab.  So  können  Kapseln  von  verschiedener  Empfindlichkeit  in 
kürzester  Zeit  ausgewechselt  werden.  Auf  der  Membran  der  Kapsel  ist  eine 
Glasplatte  aufgeklebt,  auf  die  der  Knopf  des  Hebels  leicht  angedrückt  wird. 

2.  Die  Herztonkapsel.  Sie  besteht  ans  einer  kurzen  Bohre,  deren  eine 
Öffnung  nicht  kreisförmig   ist,   sondern  ein  Kreissegment,   das  durch  ,eine 

Sehne  ergänzt  wird,  wie  in  Fig.  22  angedeutet  ist.  Über 
den  Rand  der  Öffnung  ist  die  Membran  gespannt,  auf  welcher 
I  der  Spiegel  aufgeklebt  ist  Damit  sich  der  Spiegel  nicht  ver- 
zieht, ist  er  nicht  direkt  auf  die  Membran,  sondern  auf  ein 
trapezfärmiges  Zelluloidplättchen  so  aufgeklebt,  wie  es  in 
Bd.  I,  4  , Spiegel"  geschildert  ist  Erst  durch  das  Verfahren  2 
Hetztonkapssi.  tann  die  minimale  Massenwirkung  erreicht  werden. 

Die  Rohre,  die  den  Spiegel  trägt,  hat  auf  der  anderen  Seite  einen 
konischen  Schliff,  der  in  ein  Rohr  paßt,  das  wie  eine  Kanone  auf  der  Lafette 
gelagert  ist  Es  kann  nämlich  durch  Mikrometerschrauben  in  einer  vertikalen 
Ebene  und  auch  seitwärts  gedreht  werden,  so  daß  der  von  dem  Spiegel 
reflektierte  Strahl  auf  die  gewünschte  Stelle  des  photographischen  Kymo- 
graphions  trifft.  Dieses  Rohr  steht  weiterhin  durch  einen  Schlauch  mit  der 
Geberkapsel  in  Verbindung.  In  das  Rohr  passen  mehrere  Herztonkapseln, 
von  verschiedener  Empfindlichkeit,  aus  denen  man  eine  passende  auswählt 
Von  Garten  (1SK)4)  ist  in  geschickter  Weise  eine  Seifenblase  als  Kapsel 
verwendet  worden.  Er  bringt  den  Eaod  der  Seifenblase  in  das  Gesichts- 
feld eines  Mikroskops  und  projiziert  ihn  durch  eine  passende  Vorrichtung 
auf  ein  optisches  Kymographion.  Die  Seifenblasenkapsel  steht  durch  einen 
Schlauch  mit  einer  Plethysmographenbllchse  oder  mit  einer  Manometerkapsel 
in  Verbindung  (s.  Kap.  16  und  Teil  II  „Plethysmographie").  Nur  in  seltenen 
Fällen  dürfte  die  Seifenblase  einen  V^orzug  vor  den  vorher  geschilderten 
optischen  Kapseln  haben. 

C.  Das  Terfahren  von  Donders  bot  Prüfung  der  Lufttranamiaiion. 
Von   Donders    ist   ein   Verfahren    ausgebildet   worden,   mit  dem   die 
Korrektheit  der  Aufzeichnungen   einer  Mareyschen  Kapsel  geprüft  werden 
soll.     An    dem  Rand    eines  Rades    ist    die  Kurve  eingeschnitten,  die  von 

der  Kapsel  registriert  werden  so]].  Auf  dem  Rand  des  sich  drehenden  Rades 
schleift  mit  einer  Pelotte  ein  durch  eine  Feder  angedruckter  Hebel.  Der 
Hebel  steht  mit  der  Platte  einer  Geberkapael  in  fester  Verbindung,  deren 
Bewegung  durch  Lufttransmission  auf  die  Eegiatrierkapsel  übertragen  wird. 
Das  Verfahren  kann  in  dieser  Form  im  besten  Fall  zur  Prüfung  der  Lei- 
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^[OD^n  der  Tranemission  in  bezug  aaf  die  korrekte  Aufzeichnung  der  Be- 
vepingen  an  der  VerkoppluDgastelle,  nicht  aber  zur  Prüfung  der  Rückwirkung 
Tcrweudet  werden.  Daß  es  filr  die  Prüfnng  eines  mit  Flüssigkeit  gefüllten 
Svätems  keinen  Sinn  hat,  ist  von  Hürthle  (1893)  nicht  beachtet  worden. 

Pintt  et  Courtier  1895.   Un  r^gulateur  graphiqne.    C.  K.  d.  1.  See.  Biol.  S.  320. 

I'.lis,  1902.  Sene  Regiätriernpparate.  Pfiügera  Arcb.  90  S.  405. 

Ilriidip  1902.     On   recording  variations  in   volume  by  transmission.    A  new  form  of 

voIOQierecorder.    Joorn.  of  physiol.  XXVII,  S.  473. 
HoUson  1861.    Qaelques  recherches  sur  la  circulntion.  Oaa.  mfidicale  de  Paria  S.  319. 
Hiauveaa    lft95,    RemaTques   8ur  la  note  de  MM.     Binet  et  Conrtier     C.   R.   Soc. 
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Kapitel  16. 

Das  Transmissioiismanometer. 

A..  BflBohraibung  der  Apparate. 
Marey  hat  zwei  Manometerkonstruktionen  angegeben,  bei  denen  die 
Deformationen  der  Manometermembran  durch  Ijufttransmission  registriert 
«erden.  Die  eine  (Ohauveau  und  Marev  1863  S.  circulation  S.  8r>),  die 
-^nde  cardiaque",  besteht  aus  einem  Guraniibeutel,  der  eigentlichen  Mano- 
metermembran, der  durch  ein  Gerüst  von  Stahldrähten  an  dem  Zusammen- 
fallen verhindert  ist.  Sein  Lumen  stoht  durch  einen  Katbeter  und  weiterhin 
«larch  einen  elastischen  Schlauch  mit  einer  MarevHchen  Kapsel  in  Verbin- 
dung. Der  G-ummibeutel  wird  in  die  Herzhöhlen  vorgeschoben.  Es  ist 
i^lbstverstSndlich,  daß  dieses  Inatnimeut  nur  bei  größeren  Tieren  ange- 
wendet werden  kann.  Soviel  mir  bekannt  ist,  ist  es  nur  von  Chauveau 
und  Marey  fllr  ihre  bekannten  Aufzeichnungen  der  Drocksch wankungen  in 
den  Terschie<ienen  Herzabteiluugen  des  Pferdes  verwendet  worden.  Zur 
^gleichzeitigen  Registrierung  der  Druckschwankungen  in  Vorhof  und  Ventrikel 
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sind  in  der  fllr  das  rechte  Herz  bestimmten  Sonde  zwei  Gammibeatel  hinter- 
einander eiogefilgt,  deren  Lumina  getrennt  mit  ilareyachen  Kapseln  ver- 
bunden sind  [s.  Fig.  23a  u.  b). 

Die  zweite  Konstruktion  von  !Marey,  das  „Sphygmoscope"  (circulatioii 
S.  179)  besteht  aus  einem  Gummifinger,  dess       '  -      .      .     ^  . 


I  LumL'n  durch  ein  Rohr  mit 


\  /     Y 


l'lg  23«. 

CJiBnTeiiO'Mkraysche  Sonde  für  dsi  i 
k  Vorbof-Ampnlle  mit  e'oDds  »':  v 


Fig.  mu. 

rc  (Yorhor  nnd  Ventrikel). 
1- Ampulle  mit  Sende  t'. 


der  Stelle,  an  der  der  Druck  gemessen  werden  soll,  kommuniziert.  Der 
Gumraifinger  und  das  Rohr  sind  mit  gerinuungaliemmender  Flüssigkeit  ge- 
ftlllt.  Der  Guinmifinger  steckt  in  einem  etwas  weiteren  Glaszylinder,  dessen 
Inneres,  mit  Luft  geftillt,  durch  ein  passendes  Röhrensystem  mit  einer 
Alareyachen  Kapsel  in  Verbindung  steht  (a.  Fig.  24'. 

Fredericq  (1892,  siehe  auch  Änsiaux  181)2)  hat  die  zweite  Konstruk- 
tion insofern  modifiziert,  als  er  statt  des  zu  dehnbaren  Gummitingeriings 
eine  über  eine  Trommel  ausgespannte  itembran  angewendet  hat 
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Bei  diesen  Methoden  kann  auch  optische  Kegistriernng  stattfinden.  So 
brancbt  Garten  (1904)  bei  der  zweiten  Mareyachen  Methode  znr  Regi- 
itrienuig  der  Bewegnng  der  Manometermembran,  die  aus  dünnem  Glas  be- 
stand, die  Lufttransmission  und  eine  Kapsel,  die  mit  einer  Seifenblase  über- 
spannt war.  Ich  habe,  seitdem  ich  mich  mit  diesen  optischen  Registrier- 
methoden beschäftige,  Kapseln  mit  optischer  Spiegelregistrienmg,  sowohl 
ftir  die  erste  als  fllr  die  zweite  Methode  verwendet 

B.  Theorie  (Frank  „Dynamik",  Frank  und  Petter  1910). 

Marey  hat  keine  Prüfung  der  Leistungen  seines  Manometers  vorge- 
Dommen. 

Eline  eingehendere  Darstellung  der  Theorie  dieser 
Instrumente  verlohnt  sich  kaum,  vor  allem,  weil 
man  jetzt  die  technischen  Schwierigkeiten  einer 
nach  den  Gmndsätaen  der  Theorie  rationell  ausgefUbr- 
len  Konatrnktion  der  Mareyschen  Hebelkapsel  noch 
nicht  übersehen  kann.  Aber  die  Entwicklung  der  Grund- 
zfl^e  der  Theorie  dürfte  doch  von  Wert  sein.  Das 
kompliziertere  System  des  Spbygmoskops,  auf  das  der 
erste  Mareyscbe  Typus  durch  Vemachlässigang  der 
Flüssigkeitsmasse  zorückgeiUhrt  werden  kann*),  besteht 
ans  einer  Röhre,  in  der  die  gerinnungshemmende  Flüssig- 
keit enthalten  ist  Da  mau  keine  Verbindungsröhre 
nötig  hat,  besteht  diese  Röhre  nur  aus  der  Kanüle  und 
der  angesetzten  Manometerkapsel.  Diese  Kapsel  ist  ab- 
geschlossen durch  eine  elastische  Membran,  deren  Volum- 
elastizitätskoetfizient  mit  E',  bezeichnet  ^ist.  An  diese 
){anometermembran  setzt  sich  die  eigentliche  Luft- 
transmissioQ  an.  Sie  besteht  aus  dem  Röbrensystem 
mit  dem  Laftinhalt  J  und  der  RegistrierkapaeL  Ihre 
)[embran  besitzt  die  Spannung  S,  den  KoefSzienten 
£*!  und  den  Radius  r.  Das  Verhältnis  des  Radius  der 
Platte  zu  dem  Radius  der  Membran  '=  d.  Der  Druck 
in  dem  Luftraum  wird  mit  b  bezeichnet  Fig.  24. 

Nach  Formel  35  der  Dynamik  ist  die  Empfind-  Sphygmoakop  oMb  Marey. 
tichkeit  = 

'■' ^ rHH-  J^)  ^  (E-,  E-j  J/b  +  E',  +  E'j) ^^' 

Die  Empfindlichkeit  hat  ein  Maximum  (oder  die  Vergrößerung  v  ein  Mini- 
mum) för  das  rationelle  r^^ 

-M^ 

oder  wenn 

E'rE7+b (^ 

•j  Die  ,Sonde  cardiaque"  kann  auch  nach  dem  Prinzip  der  VolDmlufttransnüesion 
betttadelt  werden,  {s.  Kap,  14.) 

Tlg«rit«dt,  HMidb.  d.  phTB.  Hethodik  n,  t.  7 
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int.    Die  maximale  Empfindlichkeit  wird  dann  zu 

FUr  die  Berechnung  der  Schwingungsdaaer  T  des  Tranemiasionsmano- 
meters  zerlegt  mau  das  System  in  drei  Teilsysteme,  das  Membranhebel- 
system, das  MembranäUssigkeitssystem  und  das  Membranluftsystem.  Das 
Membranhebelsystem  besteht  aus  dem  Hebel  and  den  Elastizitätskoeffizienten 
der  beiden  Membranen  und  der  Luft,  das  MembranäUssigkeitssystem  aus 
der  Flüssigkeit  und  den  gleichen  ElastizitätskoefBzienten  naw. 

Zur  Beurteilung  der  Leistungen  des  Kebeltransmissionsmanometers  kann 
man  folgende  Überlegungen  anstellen.  Setzt  man  fest,  daß  daa  Instrument 
eine  bestimmte  Empfindlichkeit  erhalten  soll,  bo  wird  man  zunächst  die 
Frage  aufwerfen,  ob  die  minimale  Hebelübersetzung,  die  nach  der  Fonnel  4 
resultiert,  rationell  ist  fllr  die  Erziolung  einer  möglichst  geringen  Schwingnngs- 
dauer  dea  Membranhebel  Systems.  Eine  Überlegung,  auf  die  nicht  einge- 
gangen wird,  zeigt,  daß  diea  der  Fall  ist.  PUlirt  man  diese  minimale  Hebel- 
Tergrößerung  ein,  so  erhält  man  filr  )j,  d.  h,  die  für  die  Einheit  der  Ver- 
schiebung der  Membranplatte  notwendige  Kraft  (siehe  Kap.  3,  S.  15) 


4S;X 


.   (5) 


'  air^w^-''' 

^\6)      l-t-d» 

Danach  läßt  sieb  die  Schwingungazeit  des  Membranhebelsystems  einfach  be- 
rechnen. Sie  ist  hauptfiächlich  von  E',  abhängig  und  wächst  mit  wachsen- 
dem E'i.  Auch  die  Schwingungsdauer  f^  daa  ^lembranflüssigkeitssystem 
kann  berechnet  werden.  Die  Schwingungen  dea  Membranluftsystems  sind 
in  der  Regel  wesentlich  kUrzer  als  diejenigen  des  Membranhebel  Systems  und 
des  MembranflUssigkeitssystems.  Sie  brauchen  also  im  allgemeinen  nicht 
berücksichtigt  zu  werden.  Unter  der  Zahl  der  möglichen  T^'pen,  die  sich  auf 
dieser  Grundlage  berechnen  lassen,  gebe  ich  hier  zwei  günstige  an: 

1.  E'  =  4xl06    v  =  39    Nf  =  42    Nh  =  49    r  =  0,r>4 

2.  E  =  5xl06    v  =  49    Nf  =  47    Nh  =  39    r=0,53 

Sie  sind  uutor  der  Voraussetzung  berechnet,  daß  die  Konstanten  die  fol- 
genden Werte  haben: 

/j^=l  cm  Ausschlag  fllr  10  cm  Hg; 

S  --0,8x10'  (Coudom)  d  =  0,67; 

p  =0,002,  L  =  5; 

J  ^  3  (50  cm  Schlauch  von  2  mm  Lumen  -|- 1,5  CC.  Luft  in  den  Kapseln); 

M"  (nur  in  der  Kanüle)  =  60. 

Die  Schwingnngszahl  dieser  Typen  würde  sich  nach  den  Angaben  auf 
rund  40/y^2  =  30  belaufen.  Man  sieht  also,  daß  das  Transmissionamano- 
meter  in  seinen  Leistungen  wesentlich  hinter  dem  direkten  Mano- 
meter zurücksteht,  was  von  vorn  herein  zu  erwarten  war.  Dabei  ist 
noch  zu  bedenken,  daß  die  AuaMhrung  dieser  günstigen  Konstruktionen 
ziemlich  große,  bis  jetzt  noch  nicht  vorauszubestimraende  technische  Schwie- 
rigkeiten haben  wird.  Femer  kann  man  erkennen,  daß  Fredericq  mit 
seiner  Behauptung,  der  Gummifingar  im  Mareyschen  Sphygmoskop  wäre 
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sa  dehnbar,  um  die  volle  Leistungsfähigkeit  za  erzielen,  recht  hat,  denn  bei 
einer  Verringerung  von  E'  nimmt  die  Scbwingnngszahl  des  MembranflUsaig- 
keitssystems  zu  sehr  ab.  (Siebe  auch  Änsians  1892.)  Anf  der  anderen 
Seite  ist  aber  auch  zu  bedenken,  daß  das  E'  der  Manometermembran  nicht 
zu  hoch  sein  darf,  weil  sonst  N^  zu  sehr  abnehmen  muß,  um  dieselbe  Emp- 
findlichkeit zu  erzielen,  daß  also  das  Prinzip  der  minimalen  FlUssig- 
keitsverschiebang  auch  hier  nicht  gilt.  Fällt  die  wirksame  Masse 
der  Flüssigkeit  wie  bei  dem  Chauveau-Mareyschen  Herzkatheter  fast  voll- 
ständig weg,  so  muß  das  &'  der  Manometermembran  kleiner  gemacht 
werden,  wenn  man  die  Vorteile  dieser  Konstruktion  ausnutzen  will.  Doch 
ist  diese  Verkleinerung  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  rationell.  Denn 
mit  dieser  Verringerung  nimmt  die  Dauer  der  Schwingungen  des  Luft- 
membransjstems  zu,  wodurch  der  erreichte  Vorteil  wieder  aufgehoben 
werden  kann.  Also  auch  hier  eine  Maximalieistuug  bei  einer  gewissen 
mittleren  Größe  von  E'  der  Manometermembran. 

C.  Überbllok  über  die  Leistimgen  der  TransmisBlonamaoometer. 

Wie  aus  den  Entwicklungen  der  Theorie  hervorgeht,  stehen  diese  In- 
strumente auch  bei  rationeller  Konstruktion  an  Güte  hinter  den  direkten 
Manometern  zurück,  also  das  Transmissionshebelmanometer  hinter  dem  ge- 
wöhnlichen Kebelmanometer,  ebenso  das  Sphygmoskop  mit  optischer  Regi- 
strierung (Seifenblasenmethode),  wie  es  Garten  angewandt  hat,  hinter  dem 
Spiegelmanometer  bester  Konstruktion  usw.  Auch  die  Rückwirkung  ist 
größer. 

Dagegen  haben  die  Mareyschen  Sonden  gewisse  Vorteile.  Bei  ihnen 
fällt  ja  die  wirksame  Masse  der  Flüssigkeit  weg.  Ihre  Leistungsfähigkeit 
werden  sie  besonders  dann  entfalten,  wenn  optische  Registrierung  bei  ihnen 
angewendet  wird.  Dann  kommt  nur  noch  das  Membranluftsystem  in  Be- 
tracht Man  kann  in  diesem  Fall,  da  die  Empfindlichkeit  der  optischen 
Kapsel  sehr  groß  ist,  sehr  kleine  Ballons  zur  Einführung  in  das  Gefäß- 
system oder  in  die  Herzhöhlen  verwenden.  Ich  habe  eine  Reihe  von  Unter- 
suchungen mit  solchen  Sonden  ausgeführt  Sie  bestehen  aus  einem  einfachen 
Katheter,  dessen  Auge  mit  einer  dünnen,  durch  eine  Hülse  vor  dem  Abreißen 
geschützten  Gummimembran  Überspannt  ist  Man  kann  die  Röhre  so  eng 
halten,  daß  die  Registrierung  des  Druckablaufs  in  den  Herzhöhlen  selbst  bei 
kleineren  Tieren,  wie  Kaninchen,  möglich  wird.  Die  Versuche  sind  noch 
nicht  publiziert. 

Ansianx  1692.    Siehe  Kapitel  i. 

ChAureau  und  Marey  1863.    Appareils   et  eiporiences  cardiograpliiques.    Mim.   d. 

l'acad.  imp»^riftle  de  möd.  26.  S.  268. 
Frank  1907.    „Dynamik." 

Frank  nnd  Petter  1910.    Ztechr.  f.  Bio).     Im  Dniftfc. 
Fredericq  18!fi.    Über  die  Zeit  der  Öffnong  and  SchlieBang  der  Semilunark läppen. 

Zentralbl.  f.  Pliygiol.  VI,  S.  257. 
Garten  IWM.    S.  Kap.  15. 
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Kapitel  17. 
Der  Trausmissions-SphygmogTaplL 

Der  erste  Yersncb.,  die  FulBbewegungen  darcK  Lafttransmission  aafzu- 
schreibeD,  rührt  von  Buieson  1858  her.  (Notiz  von  Marey,  La  circulation 
S.  705.)  Er  ist  nicht  publiziert  worden.  VeröfFentlicht  wnrde  zanächet  eine 
Konstruktion  von  Brondgeest  (1873).  Später  sind  mehrere  weitere  Kon- 
struktionen angegeben  worden.  Sie  bestehen  säintlich  ans  einer  mit  einer 
Membran  Überspannten  Kapsel,  auf  die  durch  eine  Pelotte  die  Falsbewegang 
einwirkt  Die  Pelotte  ist  entweder  wie  bei  dem  Kardiographen  unmittelbar 
anf  die  Platte  der  Membran  aufgeklebt  oder  sie  ist  an  einer  Feder,  ähnlich 
wie  bei  dem  Mareyschen  Sphygmographen  befestigt,  deren  Bewegung  dann 
auf  die  Platte  der  Kapsel  übertragen  wird.  In  der  ersten  Art  ist  der 
Brondgeestsche    Apparat    konstruiert,    in    der   anderen    der  Mareysche 


Fig.  25. 
TruumiwIODSsphyemogTApIi  oacb  Ibts;. 

Transmissions-Sphygmograph  (La  circalation  8.  222).  Der  letztere  ist  in  der 
nebenstehenden  Abbildung  reproduziert  Man  sieht,  daß  der  Spbygmograph 
ähnlich  wie  der  direkte  Sphygmograph  angelegt  wird.  Die  Schiene,  die  Pe- 
lotte, die  Feder  nnd  die  Schraube  zur  Veränderung  der  Federspannuog  sind 
gerade  so  wie  bei  diesem  Apparat  gebildet.  Von  dem  Pelottenende  führt 
ein  Stäbchen  mit  den  entsprechenden  gelenkigen  Verbindungen  zu  der 
Platte  der  sehr  großen  Kapsel.  Sie  ist  durch  einen  Schlaucb  mit  der  Marey- 
Bchen  Registrierkapsel  verbunden. 

Andere  Konstruktionen  ähnlicher  Art  sind  noch  von  Mathien  et  Men- 
ris8e(1875),  Grunmach(1876),  Knoll(1879),  Klemensiewicz  (1876),  Keyt 
(1887),  Edgren  (1889)  angegeben  worden.  Diese  Sphygmographen  können 
mit  anderen  ähnlichen  Instrumenten,  wie  Transmissions-Kardiographen  und 
dergl.  zu  einem  Polygraphen  vereinigt  werden. 

Ein«  Kritik  dieser  Apparate  ist  bis  jetzt  noch  nicht  gegeben  worden. 
Sie  würde  sich  an  die  von  mir  entwickelte  Theorie  der  Lufttransmission 
anzuschließen  haben.  Die  Systeme  konnten  entweder  in  toto  oder  getrennt  in 
die  beiden  Teile:  Sphygmograph  und  eigentliche  Lufttransmiasion  behandelt 
werden.  Mau  kann  von  vornherein  sagen,  daß  die  Güte  dieser  Apparate 
hinter  den  nach  richtigen  Grundsätzen  konstruierten  direkten  Sphygmo- 
graphen zurücksteht.     Die  Hauptentstellnngen  sind  bedingt  durch  die  Trag- 


DigilizedbyGoOglc 


Der  TransmEsalons-SphygiDOgraph.  101 

heit  der  HarejBchen  Kapsel  mit  Hebelregistriernng.  Ich  habe  deshalb  einen 
Transniissions-Sphjgmographen  mit  photographiacherReg^iatrieniDg  konstraiert 
,1901}.  Eb  ist  zweifellos  derjenige  Apparat,  der  die  Sphygmogramme  am 
korrektesten  und  bequemsten  aufzeichnet  In  seiner  einfachsten  Form,  die 
auf  dem  Physiologenkongreß  in  Heidelberg  demonstriert  worden  ist,  besteht 
er  ans  einem  Schlauchstück,  das  durch  eine  Ligatur  verschlossen  ist  and  auf 
die  Arterie  durch  eine  Klemme  aufgedrückt  wird').  Es  steht  durch  einen 
Schlauch  mit  einer  Herztonkapael  (Kap.  15  B}  in  Verbindung.  Selbstverständ- 
lich genügt  die  Güte  dieses  Apparates,  um  die  Pulse  vollständig  getreu  auf- 
zuzeichnen. Außerdem  ist  die  Masse  des  Apparates  selbst  so  klein  and  be- 
lästigt den  Beobachteten  so  wenig,  daß  Erzitterungen  nicht  vorkommen. 
Die  Pnlskurven,  die  sozusagen  von  beliebiger  IlQhe  erhalten  werden  können, 
sind  von  ähnlicher  Stetigkeit  und  Grleichmäßigkeit  wie  von  einem  physika- 
lischen Phänomen  aufgenommene  Kurven,  etwa  wie  reine  Wellenkurven  (s. 
aach  Frank,  der  Puls  in  den  Arterien  1905). 

Ein  derartiges  Verfahren  konnte  wohl  auch  als  reines  bewegungs- 
registrierendes  ausgebildet  werden. 

Zur  Bestimmung  der  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  des  Pulses  werden 
Trauamissions-Sphygmographen  angewandt,  die  an  verschiedenen  Stellen  des 
arteriellen  Systems  aufgesetzt  werden.  (Landois  1872,  Keyt,  Edgren 
1S34,  Hoorweg  1889  s.  Kap.  13,  Grunmach  1879.) 

Bliz  1902  B.  Kap.  lö. 

Brondgeeat  1873.    De  Pansphygmograph.    Utrecht 

Edgreo  1889.    Kardiographische  and  sphygmographische  Studien.    Skandinav.    Arcb. 

f.  Phyaiol.  I,  p.  Gl. 
Frank  19M.     Die    RegiBtriemng   des    PnlseB  durch    einen   Spiegelsphygmographen. 

MSncbeu.  med.  Wochensohr.  Nr.  42. 
Frank  1906.    .Arterienpnls". 

lirDDmach  1879.    Über  den  Polygraphen.    Berliner  klin.  Wocbenschr.  S.  470. 
Keyt  1887.    Sphygmograpby  and  Cardiography,  physiological  and  olinical.    New  York. 
Klemensiewicz  1876.    Siti.-Ber.  d.  kaig.  Akad.  d.  Wias.  74,  Abt  3,  p.  487. 
Knoll  1879.    Prager  med.  Wocbenschr. 
Kathieu  et  MenrisBe  1875.    C.  R.  d.  I.  Soo.  Biol.  p.  365. 


Kapitel  18. 
Der  Fistoorekorder. 

Der  von  Roy  zaerst  konstruierte  Pistonrekorder  besteht  aus  einem 
Zylinder,  in  dem  ein  leichter  Kolben  dicht  gleitet.  Die  Bewegung  des  Kolbens 
"ird  durch  Hebelübortragung  auf  eine  Trommel  aufgeschrieben.  Mit  dem 
Instrument  sollen  Volum  Schwankungen  verzeichnet  worden.  Es  soll  damit 
denselben  Zweck  erfüllen  wie  eine  passend  konstruierte  Mareyache  Kapsel 
(s.  Kap.  15). 


1)  Wie  ich  nachtriglich  gesehen  habe,  iat  schon  von  Blii  (1902)  ein  derartiges 
^blauchitUck  als  Oeberkapsei  verwendet  norden. 
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A.  Theorie  des  FtotonrelEorderB. 
Dio  Volumregistrierung  durch  den  Piatonrekorder. 

Wenn  die  Keibung  des  Kolbens  in  dem  Zylinder  dos  Rekorders  nicht 
zu  sehr  in  Betracht  käme,  wtlrde  der  Pistonrekorder  das  gegebene  Instrument 
für  die  Registrierung  Ton  Volumachwankungen  sein.  Sowohl  die  statische 
Rückwirkung  als  auch  die  dynamische  Rückwirkung  ist,  wie  aus  den  Er- 
mittlungen des  Kap.  14  B  hervorgeht  {s.  Formel  Qi)),  am  kleinsten,  wenn  bei 
der  Yolumübersetznng  keine  elastische  Kraft  auftritt.  Die  Vol Umregistrierung' 
kann  dui'ch  das  Zwischenmittel  einer  inkompressibJen  Flüssigkeit  oder  von 
Lufl  erfolgen.  Die  letztere  ist  in  Kap.  14B  und  D  vollständig  behandelt. 
Es  bleibt  nur  noch  übrig,  die  Volumrogistrierung  durch  ein  inkompressibles 
Zwischenmedium  zu  diskutieren.  Eine  solche  Yolumregistiierung  findet  z.  M. 
bei  der  Plethysmographie  statt. 

Wie  in  Bd.  I,  4  auseinander  gesetzt  worden  ist,  ist  die  Registrierung  der 
Volumverrückungen,  die  an  der  Koppelstelle  stattfinden,  durch  ein  derartige» 
System  vollständig  getreu,  die  dynamische  Korrektur  wird  0. 

Es  ist  nur  die  Empfindlichkeit  und  die  Rückwii'kung  des  Systems  zu 
bestimmen-  Die  Empfindlichkeit  des  Rekorders,  dessen  Bewegungen  durch 
einen  Hebel  aufgeschrieben  werden,  ist  gleich: 

K-h ™ 

Die  Masse  des  Systems  bestimmt  man  am  besten  dadurch,  daß  man  die 
reduzierte  Masse  des  Hebels  in  denselben  Ausdruck  umwandelt,  wie  dio 
wirksame  Masse   der  Flüssigkeit    Diese   wirksame  Masse  des  Hobels  wird 

zu:     3JJ,. 

Die  gesamte  wirksame  Masse  ist  dann  gleich: 

\r                 L  /^Lv^  (--ix 

=  -»1  PiaBsigkeii  -r  "üTjä" ^"^ 


ist  die  Größe,  die  nach  Bd.  I.  4  „Prinzipien"   mit  der  Beschleunigung  de.s 
Koppelpunkts  multipliziert  die  dynamische  Rückwirkung  gibt 
Die  Güte  in  bezug  auf  die  Rückwirkung  bestimmt  sich  zu: 

G  =  — ..^, i^) 

-^     y  +   3     U 

Sowoid  die  Masse  dos  Systems  als  auch  die  Güte  ist  davon  unabhängig, 
wie  die  Empfindlichkeit  hergestellt  wird,  ob  durch  eine  große  HobelUber- 
setznng  und  eine  kleine  Volumübersetzung  und  umgekehrt  Die  Güte  bat 
einen  maximalen  Wert  für  eine  mittlere  Empfindlichkeit  oder  bei  einer  be- 
stimmten Hebelübersetzung  für  einen  rationellen  Querschnitt. 

Daß  der  Pistonrekorder  trotz  des  schworen  Kolbens  und  des  schweren 
Gestänges  so  überraschend  gut  registriert  und  nach  den  bisherigen  Veröffeut- 
lichungen  der  Mareyschcu  Kapsel  nicht  nachzustehen  scheint,  liegt  einmal 
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darin,  daß  bei  den  Registrierungen,  zn  denen  er  verwendet  wird,  die  Ver- 
bindongeröhre  meist  mit  wässerigen  Flüssigkeiten  gefüllt  ist,  so  daß  ihre 
Masse  überwiegt,  aaf  der  anderen  Seite  aber  vor  allen  Dingen  darin,  daß 
die  Masse  des  Kolbens  und  Gestänges  nur  von  unweaentliciior  Bedeutung 
l^egenüber  derjenigen  des  Hebels  ist.  Hier  gilt  das,  was  schon  gesagt 
worden  ist,  daß  die  Berechnung  der  reduzierten  Masse  volle  Aufklärung 
über  die  Bewertung  der  Massen  eines  jeden  einzelnen  Teils  gibt. 

Sehr  zu  beachten  ist  die  Reibung  des  Kolbens  in  dem  Zylinder. 

B.  Die  einzelnen  Formen  dea  PIstODrelcorderfl. 

Die  erste  Konstruktion  dieses  Instrumenta  rührt  von  Roy  (1880)  her.  Seine 
Beschreibung  befindet  sich  in  der  Abhandlung  von  Cohn  heim  und  Roy  (1883). 
Es  besteht   aus   einem   mit  Ol  gefüllten  Zylinder,   der  mit  dem  Kaam  ver- 
bunden wird,  in  dem  sich  die  Volumschwankungen  abspielen.    Auf  dem  Ol 
schwimmt   ein  nach  oben  offener 
Kantschukstempel    D,      der      die 
Hebelvorrichtang   samt   dem  ver- 
bindenden  Gestänge   trägt.     Der 
Kolben     schließt     den     Zylinder 
nicht  vollständig   ab.     Die  Dich- 
tung   wird     vielmehr     durch   ein 
Stück  angefeuchtetes  Kalbeperito- 
nänm  bewirkt,    (s.  Fig.  26.) 

Von   Schäfer  wurde  (1884J 
ein     ähnliches     Instrument     zur 

Registrierung      der     Volumände-  _r,. 

rangen   dea  Froachherzens   ange-  ,  -J 

wandt  Durch  Ellis  (1886)  er- 
hielt das  Instrument  im  wesent- 
lichen die  Form,  in  der  es  heute 
^'cbraucht  wird.     Ellis  gestaltete 

es  so,  daß  es  für  Lufttransmission  ' 

verwandt  werden  konnte.  Bald 
darauf  wurde  es  von  Johans- 
son und  Tigerstedt  (1889)  zur 

Registrierung  der  Volumveränd orangen  des  Herzens  verwendet.  Sie  modi- 
fizierten es  etwas  und  gaben  ihm  die  aus  der  Abbildung  27  a.  f.  S. 
er«iuhtliche  Form.  Der  Kolben  A  ist  aus  Ebonit  und  dichtet  den  geschliffeneu 
Glaszylinder  fast  vollständig  ab.  Er  ist  von  unten  ausgebohrt.  (Wandstärke 
kaum  ^2  mm.)  Der  Kolben  ist  durch  ein  Gelenk  b,  ein  Aluniiniumatäbchen  c 
nnd  ein  Gelenk  d  mit  dem  Schreibhebel  e  verbunden.  „Damit  der  Kolben 
luMicht  schließen  und  dennoch  leicht  beweglich  sein  soll,  wird  er  mit  einem 
leicht  flüssigen  Ol  geachmiert.  Nach  den  Angaben  von  Ellis  haben  wir  zu 
diesem  Zwecke  Pfefferminzüi  benutzt".  Der  Schreibhebel  war  äquilibriert. 
Aaf  die  obere  Fläche  dea  Kolbens  darf  kein  Ol  kommen. 

HUrthle  {1892,  S.  302 — 307)  veränderte  von  diesem  Apparat  wesentlich 
die  Massen.  Da  er  aber  nar  die  Massen  and  nicht  die  Trägheitsmomente 
angibt,  kann  man  sich  über  die  Tragweite  seiner  Angaben  keine  Voratellang 
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machen.  Die  Leistungen  des  Apparats  verenchte  er  mit  dem  Donders- 
scheu  Verfahren  zur  Prüfung  der  Lufttran amission  zu  beurteilen.  Nach  einer 
Bemerkung  von  Brodle  (1902)  hat  Hürthle  später  einen  Pistonrekorder 
konstruiert,  bei  dem  die  Oldichtung  rermieden  werden  sollte.  Er  besteht 
aus  einem  Metallzylinder,  in  dem  der  leichte  Hartgummikolben  Inftdicht  ein- 
geachliSen  ist  Nach  der  Angabe  von  Brodie  war  das  von  ihm  bezogene 
Exemplar  jedoch  undicht 

Von  Lombard  und  Pills- 
burg (1899)  wurde  ein  Piston- 
rekorder gebraucht,  bei  dem  der 
Kolben  ans  einer  Gipsscheibe 
von  5 — 4  mm  Dicke  bestand. 
Er  bewegt  sich  in  einer  Glas- 
röhre von  QugefUhr  4  mm  Weite. 
In  der  Alitte  der  Gipsscheibe 
ist  eine  etwa  halbkngel förmige 
Vertiefung,  in  die  der  durch  ad- 
härierenden  Gips  vergrößerte 
kugelfönnige  Knopf  einer  Nadel 
paßt.  Das  ganze  stellt  ein  Kugel- 
gelenk dar,  das  die  Verbindung 
der  Gipsscbeibe  mit  dem  Hebel 
vermittelt.  Für  die  Verwertung 
dieser  Angaben  zu  einer  Kritik 
fehlt  die  Angabe  des  Trägheits- 
moments des  Hebels,  das  wahr- 
scheinlich nicht  gering  ist 

BIix(l902)  hat  durch  Sand- 
ström einen  Pistonrekorder  kon- 
truieron  lassen,  bei  dem  Zylinder  und  Kolben  aus  glashartem  Stahl  bestehen. 
Schi  ayer  (1906)  beschreibt  einen  nach  den  Angaben  von  O.Müll  er  (1904)  kon- 
struierten Pistonrekorder.  Sein  Kolben  besteht  ans  einem  hohlen  Hartguniuii- 
zylinder,  der  oben  geschlossen  und  unten  offen  ist.  Er  berührt  nur  mit  zwei 
Führungsringen  die  Innenwand  der  Glasröhre,  und  auch  hier  nicht  fiüssig- 
keitsdi(£t.  Zur  Füllung  der  Glasröhre  dient  Petroleum.  Der  Kolben  ist 
durch  ein  passendes  Gestänge  mit  dem  äquilibrierten  Hebel  verbunden.  Die 
ganze  Vorrichtung  ist  mehr  einem  Schwimmer  als  einem  flUssigkeits dichten 
Piston  ähnlich.  Noch  mehr  der  Form  eines  Waasermanometers  nähert  sich 
der  Apparat  von  Postma  (1909).  Die  Bewegungen  des  Schwimmers  werden 
pbotographisch  registriert.  Nicht  zu  verstehen  ist,  warum  die  Schwankungen 
des  Meniskus  nicht  unmittelbar  photographisch  registriert  werden. 
Blii,  1902,  8.  Kap.  15. 
Brodie  1902.  S.  Kap.  15. 
CohnheiiD  und  Roy  1883.    Uotersnchnngen  über  die  Ztrkalation  der  Nieren.  Arch,  f. 

pathol.  Anat.  XCII.  S.  424. 
Ellis  1886.    Description  of  a  pistonrecorder  for  air-connection.   Joum.  of  pbysiol.  VIl, 

S.  309. 
HUrthle  1892.  Beiträfre  zur  Hämodynamik.   8.  Abhandig.    Kritik  des  Lofttransmissions- 
verfabrens.    Arch.  f.  d,  gea.  Pbysiol.  LIII,  S.  281. 
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Kapitel  19. 
QeBchwindigkeitsmessun^. 
Zur  Bestimmung  der  Geschwindigkeit,  mit  der  das  Blut  in  den  Gefäßen 
strömt,  dienen  folgende  Methoden  und  Apparate: 

1.  Die  Stromuhr. 

2.  Das  hydrometriscbe  Pendel. 

3.  Das  Prinzip  der  Pitotschen  Röhren. 

4.  Die  Bestimmung   der  in   der  Zeiteinheit   aus   einer  Vene   des   be- 
treffenden Gebietes  ansöießenden  Blutmenge. 

Mit  den  Methoden  1  and  4  kann  die  Änderung  der  Stromstärke  oder 
des  Sekundenvolums,  d.h.  dea  in  der  Zeiteinheit  durch  einen  Querschnitt 
des  betreffenden  Gef^ßgebietes  strömenden  Blutes  nur  nach  dem  Verlauf 
längerer  Zeitintervalle  festgestellt  werden  (innerhalb  dieser  Zeitintervalle 
nnr  die  mittlere  Stromstärke),  mit  den  Methoden  3  und  4  sollen  auch  raschere 
Vei^nderungen  etwa  innerhalb  einer  Heraschlagperiode  ermittelt  werden 
können.  Die  Methode  4  wird  in  Teil  II,  Kap.:  „Geschwindigkeit  des  Blutes 
in  den  Gefäßen"  beschrieben. 

A.  Die  Stromuhr. 

Die  von  Lodwig  erfundene  Stromuhr  ist  das  Instrument,  mit  dem  man 
den  Mittelwert  der  Stromstärke  oder  des  Sekunden volumena  für  Intervalle 
Ton  einigen  Sekanden  in  größeren  Gefäßen,  Arterien  oder  Venen  bestimmen 
kann,  ohne  daß  die  Strömnng  wesentlich  gestört  ist  Ein  Vorläufer  der 
Stromuhr  ist  das  von  Volkmann  1846  (Veröffentlichung  in  der  Dissertation 
von  Hottenhain)  angegebene  Hämodromometer.  Es  besteht  aus  einer 
Uförmig  gebogenen  GlasrShre,  die  in  den  Verlauf  einer  Arterie  einge- 
Bcbaltet  wird.  Ihr  Inhalt  ist  bekannt  Die  Glasröhre  wird  vor  dem  Ver- 
such mit  Wasser  gefüllt  Durch  Hahnschaltung  wird  mit  dem  Beginn  des 
Versuches  die  Verbindung  der  Wassersäule  mit  dem  Kreislauf  bewirkt  Sie 
wird  durch  die  eindringende  Blutsäale  verdrängt.  Mißt  man  die  Zeit,  die 
dazu  notwendig  ist,  am  die  Glasröhre  vollständig  mit  Blut  zu  fUUen,  so  ei^ 
gibt  der  Quotient  aus   dem  Inhalt  der  Glasröhre   und   dieser  Zeit   das  Se- 
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künden volamen.  Diese  Methode  erlaubt  natürlich  nur  eine  einmalige  Be- 
stimmung. Zudem  ist  die  Beobachtungszeit  wegen  des  geringen  Volumens 
der  Glasröhre  nur  sehr  kurz. 

Die  beiden  Verbesaeningen,  die  Ludwig  durch  die  Konstruktion  seiner 
Stromuhr  erzielte,  bestehen  in  der  Aufhebung  dieser  Nachteile.  Die  Lud- 
wigsche   Stromuhr,   deren  Konstruktion   in   der  Abhandlung  von   DogJel 


veröffentlicht  ist   [s.  d.  nebenstehenden  Abbildungen),    ist   so   bekannt,'  dali 
kaum  eine  Beschreibung  notwendig  erscheint. 

Die  einfache  U-förmig  gebogene  Glasröhre  des  Volkmannschen  Ap- 
parats ist  bei  der  Ludwigseben  Stromuhr  durch  zwei  miteinander  kommu- 
nizierende Kugeln,  Birnen  oder  Zylinder  ersetzt  Durch  eine  sinnreiche 
Einrichtung  wird  es  ermöglicht,  da[i  das  Blut  zunächst  in  der  einen  RichtuDg 
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sCrSmt  and  dann,  nachdem  es  eine  zur  Markierung  dienende  Flüssigkeit, 
gewöhnlich  Ol,  bis  zu  einer  Marke  vorgeschoben  hat,  seine'  Strömunga- 
richlung  wechselt  Dieser  Wechsel  wird  auf  zwei  verschiedene  Arten 
erreicht  Bei  der  einen  Modifikation  (Fig.  28.)  steht  das  ßührensystem 
fest  nnd  die  Strömungsrichtung  wird  durch  einen  Stromwender,  d.  h. 
durch  ein  System  von  Rühren  und  miteinander  verkoppelten  Hähnen 
gewechselt    Bei  der  anderen  Art  (Fig.  29)  wird  das  Kugelpaar  flUssigkeitsdicht 


über  den  fest  im  Baum  stehenden  zentralen  und  peripheren  Enden  des  Getaßes 
nach  der  Verschiebung  der  Marke  jedesmal  um  180"  gedreht  Beide  Modi- 
fikationen der  Stromuhr  sind  noch  jetzt  im  Gebrauch.  Die  erstere  wurde 
mit  einer  kleinen  Abänderung  von  Stolnikow  und  Pawlow  (s.  Kap.  24 
.Das  isolierte  Warm  blute  rherz")  benutzt.  Ihr  Friiizip  liegt  auch  dem  Bau  der 
11  ürthl  eschen  registrierenden  Stromuhr  zugrunde.  Ich  beschreibe  hier  die  am 
hänfigsten  gebrauchte  einfachere  zweite  Modifikation  mit  den  Worten  Tiger- 
Biedts  (s.  Lehrbuch  S.  Sö^J):  „Die  Stromuhr  besteht  aus  zwei  gleich  großen 
Glaskugeln  (K,  K'),  deren  Inhalt  bekannt  ist,  und  welche  nach  oben  durch 
eine  U-förmige  Biegung  direkt  ineinander  übergehen.  An  der  konvexen 
>^eite   des   Bogens   sitzt   ein   kurzes,   verschließbares   Abzugsrohr  (o).     Die 
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beiden  Kugeln  stehen  mit  je  einem  Ende  (H,  C)  der  Arterie  in  Verbindimg-. 
Wenn  K  bei  Beginn  des  Versuches  mit  dem  zentralen  Ende  und  K'  mit 
dem  peripheren  Ende  der  Arterie  kommunizieren  soll,  so  wird  K'  mit  defi- 
brioiertem  Blute,  K  mit  Ol  gefüllt.  Die  beiden  Flüssigkeiten  berühren  ein- 
ander nach  oben  an  der  Grenze  der  beiden  Kugeln.  Nun  wird  das  Blat 
zugelassen  (durch  Lüften  der  beiden  Arterien  klemm  en) :  Ea  dringt  das  Ol 
aus  K  nach  K',  während  das  Blut  dieser  letzteren  Kugel  durch  C  entweicht. 
Ist  die  Kugel  K  bis  zu  ihrer  unteren  Grenze  mit  Ol  gefiitlt,  so  dreht  man 
rasch  die  Kugel  um,  so  daß  nun  K'  dem  zentralen  and  K  dem  peripheren. 
Ende  der  Arterie  zugekehrt  ist.  In  dieser  Weise  kann  der  Versuch  fort- 
gesetzt werden,  bis  das  Blut  gerinnt  oder  die  Grenze  zwischen  dem  Ol  and 
dem  Blute  infolge  ihrer  Mischang  verwischt  wird.  Da  die  Käumlicbkeit 
der  Kugeln  und  die  Zahl  der  Umdrehungen  in  einer  gewissen  Zeit  festge- 
stellt sind,  ergibt  sich  das  Sekundenvolumen  in  der  betrefEenden  Arterie 
ohne  weiteres."  Zur  Verbindung  des  Apparats  mit  den  Enden  der  vor 
dem  Einsetzen  anseinander  geschnittenen  Arterie  werden  karze  Kanülen 
benutzt,  die  auf  die  Röhrenenden  H  and  C  der  Htromnhr  aufgeschliffen 
sind.  Man  muß  sich  einen  Satz  solcher  Kanülen  vorrätig  halten.  FUr  die 
Wahl  dieser  Kanülen  gibt  Dogiel  S.  209  folgende  Vorschrift. 

„Wenn  nun  die  Arterie  bloßgelegt  ist,  so  mißt  man  mit  einem  Taster- 
zirkel ihren  äußeren  Durchmesser  and  sucht  sich  unter  dem  KanUlenvorrat 
dasjenige  Paar  aus,  dessen  engste  Mündang  am  etwas  weiter  als  der  äußere 
Durchmesser  der  Arterie  ist,  und  setzt  dieses  in  die  letztere  ein,  was  trotz 
der  größeren  Weite  der  Kanüle  immer  möglich  ist" 

Von  den  Verhaltungsmaßregeln  und  Vorschriften,  die  Dogiel  mitteilt, 
wähle  ich  noch  die  folgenden  als  bemerkenswert  aas: 

S.  207.  „Bei  Versuchen  an  kleinen  Hunden  dienten  Apparate  mit  einem 
Kngelraum  von  6,1  bis  6,3  CC,  bei  Versuchen  an  Kaninchen  endlich  faßte 
jede  der  Kugeln  nur  2  CG." 

S.  211.  „Zu  dieser  Feststellung  |{dea  Kopfes  der  Tiere)  dient  der  sehr 
zweckmäßige  und  sinnreich  konstruierte  Kopfhalter  von  Czermak. 

Für  meinen  Zweck  war  der  Halter  um  so  wertvoller,  weil  er  den  Blut- 
strom durch  die  Kopfhaut  in  keiner  Weise  beeinträchtigt  und  das  Tier  nicht 
schmerzhaft  erregt,  was  dem  früher  im  hiesigen  Laboratorium  gebrauchten 
und  von  Lov^n  beschriebenen  Kopfhalter  nicht  nachgerühmt  werden  kann. 

Bei  größeren  Hunden  bedarf  man  seiner  nicht;  bei  ihm  reicht  man  mit 
dem  bekannten  an  einem  Eisenstab  befestigten  Knebel  aus,  bei  welchem  die 
Zange  des  Czermakschen  Kopfbalters  durch  eine  Schnur  ersetzt  ist" 

S.  214  „Füllung  des  Apparates:  Das  Blut,  welches  ursprünglich  in 
beide  Metailröhren  und  in  eine  der  Kugeln  eingeführt  ist,  habe  ich  immer 
von  einer  Tiergattnng  genommen,  die  mit  derjenigen  gleichnamig  war,  an 
welcher  ich  den  Versuch  anstellen  wollte.  Es  war  frisch  geschlagen  und 
durch  Leinwand  filtriert.  —  Das  Ol,  welches  ich  anwendete,  war  neutrales 
Olivenöl,  das  anhaltend  und  mit  wiederholt  erneuerten  Quantitäten  von 
Wasser  erwärmt  und  geschüttelt  wurde.  Hierdurch  entzieht  man  dem  Ol 
bekanntlich  seine  schleimigen  Bestandteile,  die  Entfernung  derselben  ist 
durchaus   notwendig,  weil   sich   ohne   dieses  das  Ol  heim  Hingang  so  der 
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Glaswand  nicht  loslOst,  so  daß  aladanu  die  Grenze  zwischen  Blut  oder  Ol 
keine  scharfe  wird," 

S.  215.  „Die  EinfUllnng  des  Blutes  muß  der  des  Öles  voraasgehen;  sie 
geschieht  mit  einer  Spritze,  die  durch  ein  Kautschukröhrchen  au  die  Ein- 
Qod  AusflaßmUndung  des  Apparats  gesetzt  wird,  von  unten  her.  An  der 
einen  Seite  füllt  man  die  Kugel  so  weit,  daß  das  Blut  bis  an  die  Marke 
reicht,  welche  oberhalb  der  Kugel  eingebracht  ist;  die  andere  Seite  fUUt 
mau  dagegen  nur  bis  zu  der  Marke  unterhalb  der  Kugel  mit  Blut.  Ist  die 
Eiofiillang  des  Blutes  geschehen,  so  dreht  man  die  Scheibe,  welche  die 
Kugel  trägt,  am  einen  rechten  Winkel,  mit  anderen  Worten:  man  gibt  ihnen 
eioe  Stellang,  bei  welcher  ihre  unteren  Offnungen  abgeschlossen  sind.  In 
dieser  Lage  fUhrt  man  alsdann  das  Ol  ein,  und  zwar  durch  die  Oöriang  des 
Röhrchens,  das  senkrecht  aus  dem  Verbind  uogs  bogen  der  beiden  Kugeln 
emporeteigt,  mittels  einer  fein  ausgezogenen  Glasröhre,  damit  das  eindrin- 
gende öl  der  im  Apparat  enthaltenen  Luft  den  Austritt  nicht  verwehrt.  Ist 
der  vom  Blute  übrig  gelassene  Raum  mit  Öl  erfUllt,  so  verschheßt  man  die 
tjffhoag  des  senkrechten  FilllungsrOhrchens." 

„Wegen  der  reizenden  Wirkung,  welche  ein  Blut  von  niederer  Tempe- 
ratur auf  die  Gefäßmuskeln  und  bei  Versuchen  an  der  Carotis  auf  das  Hirn 
ausübt,  muß  man  es  für  wünschenswert  halten,  daß  das  Blat,  welches  aus 
dem  Apparat  in  die  Gefäßbahnen  eindringt,  der  normalen  Körperwärme 
möglichst  gleichkomme." 

Deshalb  hat  Dogiel  bisweilen  die  Kugeln  mit  einem  Wassermantel 
omgeben,  der  sich  natürlich  am  leichtesten  um  die  feststehenden  Kugeln 
:&  oben  Fig.  28)  anbringen  läßt  Später  ist  diese  Vorsichtsmaßregel  nicht  mehr 
gebraacbt  worden. 

S.  216.  „Da  sich  die  Zahl  der  Beobachtungen,  die  ich  mit  demselben  Kugel- 
paar ausführte,  allzu  sehr  häufen,  und  da  ich  mir  immer  mehrere  Apparate 
vorbereitet  hatte,  so  konnte  ich  unbeschadet  einer  weiteren  Fortsetzung  des 
Versuchs  nach  einer  beschränkten  Zahl  von  Kugeldrehungen  die  Arterie 
oberhalb  and  unterhalb  der  Uhr  schließen,  dieselbe  herausnehmen  und 
dnrcb  eine  andere  ersetzen." 

Die  Drehungen  der  Stromnhr  wurden  bei  den  ersten  Untersuchungen 
durch  ein  mechanischcB  Verfahren,  später  durch  passend  angebrachte  Kon- 
taktvorrichtungen elektrisch  registriert 

Ein  größerer  Teil  der  Dogielschen  Abhandlung  beschäftigt  sich  mit 
der  Feststellung  des  Stromwiderstandes  in  der  Stromuhr  durch  die  Beob- 
achtung des  Drucks  vor  und  hinter  der  Stromnhr,  Er  wurde  im  allgemeinen 
Bo  niedrig  gefanden,  daß  er  die  Beobachtungen  nicht  störte. 

Tigerstedt  (1891  S.  151)  hat  seine  Strom uhr  der  Ludwigschen  nach- 
gebildet „Der  Hauptteil  besteht  aus  einem  horizontal  gestellten  gläsernen 
Meßzylinder,  in  welchem  sich  eine  hohle  Metallkugel  befindet  Diese  Kugel 
ist  der  Lichtung  des  sehr  gut  geschlifiTenen  Meßzylinders  angepaßt  und  wird 
von  dem  durch  den  Apparat  strömenden  Blut  vorwärts  bewegt  Wenn 
die  Kugel  an  dem  peripheren  Ende  des  Zylinders  augekommen  ist,  wird 
der  Zylinder  mittels  des  bei  der  Stromahr  Ludwigs  benutzten  Mechanismus 
umgedreht  und  das  Blut  schiebt  die  Kugel  wieder  vorwärts.  Die  Ahgreu- 
znng  des  strömenden  Blutes   geschieht   durch  die  Kugel:   die  zwischen  j& 
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zwei  Umdrehungen  des  Meßzylioders   durch   den  Apparat   strömende  Blat- 

menge  ist  dem  Kabikinhalt  des  Zylinders   (die  Kugel  abgerechnet)   gleich." 

Tigerstedt  prüfte,  daß  die  Kugel  den  Zylinder  fast  luftdicht  abschließt. 

Er  berechnet,  daß,  wenn  die  Differenz  zwischen  dem  Durchmesser  der  Kagel 

und  des  Zylinders  0,1  mm  beträgt,   unter  ganz  ungünstigen  Annahmen    das 

Vorbeipassieren  der  Flüssigkeit  an  der  Kugel   nur   einen  Fehler  von  0,4  "  „ 

bedingt.    Es  zeigt  sich  weiter,  daß  in 

die  0,<)  %-ige  Kochsalzlösung,  mit  der 

der  Apparat  vor  dem  Versuch  gefüllt 

»ist,  keine  Spur  Blut  durch  den 
Zwiachenranm  zwischen  Kugel  and 
Wand  eindringt  Die  Masse  der 
Kugel  dürfte  als  bewegungshemmeDd 
nicht  in  Betracht  kommen.  Der 
Hauptwiderstand  rührt  wohl  von  der 
Reibung  her.  Die  Verbindung  der 
Stromuhr  mit  den  Arteiien  geschieht 
mit  Kautsc  buk  schlauchen,  die  an  ihren 
Enden  Ansätze  fUr  Kanülen  haben- 
Diese  sind  ebenso  gestaltet  wie 
bei  der  Ludwigachen  Stromuhr.  Die 
Umdrehungen  der  Stromuhr  werden 
elektrisch  signalisiert  Zwischen  den 
Rohren,  die  von  dem  Umschalter  nach 
unten  ausgehen,  kann  eine  Kommu- 
nikation durch  einen  Hahn  hergestellt 
werden.  Bei  einer  Stellung  des  Habns 
Hießt  das  Blut  von  den  Kanülen  durch 
die  KautschukrUhren  zu  dem  Zylinder 
der  Stromuhr  und  durch  die  andere 
Kanüle  wieder  in  das  periphere  Ende 
der  Arterie.  Bei  der  anderen  Stel- 
lung des  Hahns  wird  eine  direkte  Ver- 
bindung unter  Vermeidung  des  Wegs 
durch  den  Zylinder  zwischen  den 
beiden  Kanülen  hergestellt  Tiger- 
''»  Vi  stedt    verwendet    zwei    Stromuhren, 

eine  von  einem  Inhalt  von  2,5  ccm 
(ohne  die  Kugel),  die  andere  von 
einem  Inhalt  von  10  ccm. 
Von  Tigerstedt  und  seinen  Schülern  ist  eine  große  Reihe  von  wich- 
tigen Untersuchungen  mit  dieser  Stromuhr  ausgeführt  worden,  so  Studien 
über  das  Seknndenvolum  in  der  Aorta,  in  der  Bauchaorta  und  in  der 
Nierenarterie,  Unterstützt  wurde  die  Verwendungsfähigkeit  des  Apparates 
in  der  letzten  Zeit  sehr  durch  die  Aufhebung  der  Gerinnung  des  Blutes 
durch  Hirudin  (s.  das  Kapitel  in  Teil  III).  Über  die  speziellen  Methoden, 
die  bei  diesen  Untersuchungen  zur  Anwendung  gekommen  sind,  wird  in 
Teil  II  und  HI  berichtet. 
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Fig.  32. 

Eeglatrlerend«  StiomubT  nwli  HUctblt. 

HUrthle  (1901  und  1903)  hat  eine  registrierende  Stromnhr  konstruiert. 
In  dem  senkrecbt  and  fest  stebenden  Zylinder  der  Stromuhr  bewegt  sich 
eine  wnsserdicht   eingepaßte  Hartgummisoheibe  an  Stelle  der   von   Tiger- 
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stedt  gebrauchten  Glaskagel.  Mit  dieser  Hartgummischeibe  ist  eine  Stange 
verbanden,  die  Bich  in  einer  im  oberen  Deckel  befindlicben  Stopfbuchse  be- 
wegt Die  Stange  überträgt  durch  Faden  nnd  Rolle  ihre  Bewegungen  auf 
einen  Hebel.  Das  Blnt  strömt  von  der  zentralen  Kanüle  zunächst  durch 
ein  l&ngeres  Schlaucbatück  hindurch  zu  einer  Bohrung,  die  sich  in  einer 
nnterhalb  des  Bodens  des  Zylinders  angebrachten  Drehscheibe  befindet. 
Durch  diese  Bohrung  strOmt  es  in  den  unter  dem  Kolben  befindlichen  Zy- 
linderraum und  drückt  den  Kotben  in  die  Höhe.  Hierdurch  wird  das  über 
dem  Kolben  stehende  Blut  durch  eine  Rähre  des  oberen  Zjlinderdeckeis 
wieder  nach  unten  nach  einer  zweiten  Bohrung  der  Drehscheibe  geführt. 
Von  hier  aus  gelangt  es  durch  einen  zweiten  Gummischlanch  zu  der  peri- 
pheren Kanüle  und  in  das  periphere  Ende  des  Gefäßes.  Ist  der  Kolben 
bis  an  den  oberen  Decke]  des  Zylinders  gelangt,  so  wird  die  Drehscheibe 
um  180"  gedreht.  Dadurch  gelangt  der  zentrale  Gummischlauch  samt  der 
mit  ihm  verbundenen  Bohrung  der  Drehscheibe  anter  die  Röhre,  die  in  den 
oberen  Deckel  ansmUndei.  Das  Blut  strOmt  hier  ein,  drückt  den  Kolben 
nach  unten  und  das  Blut  durch  die  andere  Bohrung  und  den  anderen 
Schlauch  in  das  periphere  Ende  der  Arterie.  Es  ist  selbstverständlich,  daß 
die  Bewegung  des  Kolbens  mit  großer  Reibung  erfolgt  Man  kann  an  dem 
Anstieg  bezw.  Abstieg  der  Kurven  wohl  ziemlich  gut  die  einzelnen  Herz- 
schläge erkennen,  aber  die  Kurven  sind  wegen  der  starken  Dämpfung 
nicht  charakteristisch.  Da  also  zweifellos  innerhalb  der  Herzperiode  die 
GeschwindigkeitskurTen  nur  entstellt  wiedergegeben  werden,  da  weiter  eine 
automatische  Umschaltung  nach  HUrthle  anzweckmäßig  ist,  so  daß  aach 
bei  seiner  Stromuhr  eine  Umschaltung  mit  der  Hand  stattfinden  muß,  so 
hat  diese  Konstruktion  wohl  keinen  Vorteil  vor  der  Ladwigschen  oder 
Tigerstedtschen  Stromuhr.  Der  Beginn  der  Umdrehung  kann  bei  diesen 
Apparaten  auf  die  einfachste  Weise  markiert  werden,  wie  dies  ja  schon  von 
Ludwig  immer  aoage^hrt  worden  ist  Auf  der  anderen  Seite  sind  sie 
einfacher  zu  handhaben,  leichter  zu  kontrollieren  nnd  unter  allen  Umständen 
kann  die  Rückwirkung  des  Apparates  bestehend  in  dem  Widerstand,  den 
er  setzt,   geringer  gehalten  werden  als  bei  dem  HUrthleschen  Instrument. 

Mit  der  Hürthleschen  Stromuhr  sind  eine  Reihe  von  Untersuchungen 
angestellt  worden,  so  u.a.  von  Burton-Opitz  (11106,  07,  08). 

BurtoD- Opitz  (1900—08)  hat  eine  Stromuhr  konstruiert,  die  der 
Hürthleschen  im  Prinzip  ähnlich  ist  Sie  besteht  ebenso  wie  diese  aus 
einem  Zylinder,  in  dem  sich  ein  Kolben  befindet,  dessen  Bewegungen  durch 
einen  Schreibhebel  registriert  werden  können.  Der  Zylinder  ist  jedoch 
wagerecht  gelegt  Die  Umschaltung  des  Blotetroms  geschieht  durch  eine 
Drehscheibe,  die  ähnlich  wie  bei  den  Ludwigschen  Stromuhren  konstruiert 
ist  Das  Instrument  ist  für  die  Messung  des  Blutstroms  in  den  Venen  be- 
stimmt. Angaben  über  den  Widerstand  der  Stromuhr  habe  ich  nicht  auf- 
finden können.     Man  muß  also  abwarten,   ob  sich  das  Instrument   bewährt 

Cohnstein  und  Zuntz  (1884)  haben  eine  etwas  vereinfachte  Stromnhr 
bei  ihren  Untersuchungen  über  den  Kreislauf  des  Fötus  benutzt  Sie  schreiben 
darüber: 

S.  202,  203.  „In  anderen  Versuchen,  bei  denen  gleichzeitig  die  Strömungs- 
geschwindigkeit des  Blutes  ermittelt  werden  sollte,  diente  uns  zum  Auffangen 
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des  Blates  dieselbe  Art  von  Stromahr,  welche  Finkler  bei  eeiuen  Unter- 
sDciiDngen  Über  den  Einfluß  der  StromgeBuliwiadigkeit  auf  die  Blatgase  be- 
QQtzt  hat  Zvei  mtlglichst  identiache  Glaszylinder  von  etwa  40  ccm  Inhalt 
waren,  der  eine  mit  frisch  auagepreßtem  Mandelöl,  der  andere  mit  defibrinier- 
tem  und  mit  seinem  gleichen  Volumen  0,6%  Kochsalzlösung  verdünntem 
Hammelbltit  geftlUt.  Die  oberen,  mäßig  verjtlngten  Enden  der  Zylinder 
kommnDizierten  miteinander  durch  einen  kurzen  weiten  Kautschnkachlauch; 
die  unteren  Enden,  ähnlich  verjüngt,  wurden  durch  kurze  Kautschuk  schlauche 
mit  den  EanUlen  verbunden,  welche  in  den  Enden  der  durcbechnittenen 
Qef&ße  befestigt  waren.  Das  eintretende  Blut  des  Versuchstieres  verdrängte 
£0  das  Ol,  und  dieses  drückte  das  defibrinierte  Blut  in  das  andere  Ende 
der  durchschnittenen  Ader,  Der  mit  Ol  gefüllte  Zylinder  trug  von  5— 5  com 
eine  Harke.  Die  Momente,  wo  das  Blut  je  einen  dieser  Teilstriche  erreichte, 
Würden  mit  Hilfe  des  Abszissen  Schreibers  auf  die  Kymographionkarve 
markiert  oder  auch  direkt  nach  einer  Sekundeiiuhr  protokolliert."  S.  204 
,Wir  können  demgemäß  schließen,  daß  unter  den  Verhältnissen,  wie  sie 
am  lebenden  Fötus  herrschen,  die  Stromgesch windigkeit  durch  Einschaltung 
der  Stromuhr  nur  um  etwa  5%  verzögert  wird." 


B.  Das  hydrometriaohe  PendeL 

Um   die  Veränderung   der  Blutgeschwindigkeit  innerhalb  kürzerer  Pe- 
rioden aufzuschreiben,  muß  man  sich  besonderer  Methoden  bedienen.     Den 
Weg  hierzu  hat  zuerst  Vierordt  (1858)  mit  seinem  hydro metrischen  Pendel 
gezeigt     Ein  kleines  gravitierendes  Pendelchen,  daa  in  die  Strombahn  ein- 
geführt wird,  wird  um  so  mehr  aus  seiner  Gleichgewichtslage  abgelenkt,  je 
größer   die    Strömungsgeschwindigkeit  ist     Vierordt  schaltet  ein  kleines 
Glaskästchen,  in  dem  sich  ein  solches  Pendel- 
eben  befindet,  in  die  Sh'ombahn  ein  und  beob- 
achtet   die    Ablenkungen    aus    der    Gleichge- 
wichtslage.    Der  Beobachter  folgt  diesen  Be- 
wegungen mit  einer  He  bei  Vorrichtung,  die,  von 
der  Hand  bewegt,  die  Exkursionen  des  Pendels 
auf  einer    Seh  reib  trommel   aufschreibt     Diese 
Vorrichtung   ist   natürlich  sehr  unvollkommen; 
daß  sich  aber  ihr  Prinzip  zur  graphischen  Re- 
gistrierung benutzen   läßt,  ist  von  Chauveau 
und  Lortet  (IStiO  und   186G)  gezeigt  worden, 
die  es  zur  Konstruktion  ihres  Dromographen 
verwendet    haben.     Das   Schema   dieses   Dro- 
mographen ist  aus  der  nebenstehenden  Abbil- 
dong  zu  ersehen.   Er  besteht  aus  einer  Röhre  pc, 
die  in  den  Verlauf  der  Arterie   eingesetzt  ist. 
Mit  ihr  kommuniziert  eine  kleine   Kammer  n, 
die  mit  einer  Membran  verschlossen  ist    Durch 
die  Membran   ist   die  Nadel   des   Pondelchens 
durchgesteckt     Sie  schlägt  mit  ihrem  äußeren 
Ende  gegen  die  Membran  einer  Mareyscheu 
Tlgaiitadt,  Hudb.  d.  plifs.  HaUiodik  11,4. 


pi  ^ 


Fig.  33. 

HimodiomoKiaph  skoh  CbsoTean- 
Lottet.    Sobema. 
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Kapsel  k,  deren  Bewegungen  dnrch  Lufttransmiasion  auf  die  Scbreibkapsel  über- 
tragen werden.  Eine  Kritik  dieses  Instrumentes  stebt  nocb  ans.  Der  äde- 
scblag  dieses  Pendels  ist  auch  direkt  beobachtet  (Hämodromometer)  oder  re- 
gistriert worden  (La  circulation  S.  307.  S.  auch  Tigerstedt,  Ergebnisse 
d.  Physiologie  VIII,  1909,  S.  642).     Vergl.  Abbild.  34. 

C.  Das  Friusip  der  PltotBohen  Böhrohen. 

Das  Prinzip  der  Pitotschen  Rfihrcbeo  wird  in  der  Technik  vielfach  zur 

Messung  der  FJUssigkeitsstrOmung  benutzt     Senkt  man  zwei  Kährchen  so 

in  eine  Strömimg  ein,  daß  gegen  die  Öffnung  des  einen  die  Flüssigkeit  hin- 

strßmt,   während   sie   von   der  umgekehrt   gelegenen  Öffnung   des  anderen 


Fig.  34. 
ESmodramograph  (k)  mit  SpbyKmoskop  (b-t). 

wegströmt,  so  steigt  die  Flüssigkeit  in  beiden  Röhreben  verschieden  in  die 
Höhe.  Sie  weisen  eine  Dmckdifferenz  anf,  die  mit  wachsender  Geschwindig- 
keit der  Flüssigkeit  wachst.  Theoretisch  ist  die  Abhängigkeit  der  Druck- 
differenz von  der  Größe  der  Geschwindigkeit  schon  durch  Bernonlli  ent- 
wickelt worden.  Vierordt  (1858)  und  Marey  (in  „la  circolation"  S.  310) 
haben  auf  dieses  Prinzip  aufmerksam  gemacht  Zur  Bestimmung  der  Blut- 
gescb windigkeit  ist  es  benatzt  worden  von  Cybulski  (1885)  und  von  mir 
(1808).  Cybulski  hat  zur  Registrierung  der  Druckdifferenz,  die  in  den 
beiden  in  die  Blutbahn  eingesetzten  Röhrchen  hervorgerufen  wird,  ein 
Differentialmanometer  angewandt,  das  aus  zwei  FlUssigkeitasäulen  besteht, 
die  sich  in  einem  U-förmigen  Rohr  befinden.  Die  eine  FlUssigkeitssäale 
kommuniziert  mit  dem  einen  Pitotschen  RObrchen,  die  andere  ,mit  dem 
anderen.  Getrennt  sind  sie  voneinander  durch  Luft,  die  in  der  Biegung  der 
Röhre  enthalten  ist  Die  Druckdifferenz  findet  ihren  Ausdruck  in  dem  ver- 
schieden hoben  Stand  der  FlUssigkeitssäulen.  Die  Differenz  in  diesen  Höhen 
wird  photographisch  registriert.  Da  dieses  Differentialmanometer  zur  Fest- 
stellung der  raschen  Schwankungen  der  Druckdifferenzen  nur  wenig  geeignet 
ist,  habe  ich  ein  anderes  Differentialmanometer  angewandt,  das  im  wesent- 
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lieben  ans  einer  Membran  besteht,  die  in  einem  Kästchen  zwiBchen  zwei 
Flüsaigkeitsaänlen  ausgespannt  iBt,  die  mit  den  Pitotschen  Röhrchen 
kommonizieren.     Man  kann  sicher  sagen,   daß  der  Cybulskische  Apparat 


Fig.  35  a. 

OMebstndIgkeltimusnag  nuh  Cjboliki. 

Modlflilmte  [itoCHbs  Rühn. 

fBr  die  Bestimmung  rascher  Geschwindigkeitsänderangen  angenUgend  ist, 
<leDn  die  OUte  eines  Wassermanometers  ist  bierfUr  zn  gering.  Aber  auch 
meine  Eonstruktion  bedarf  einer  eingehenden  Kritik  und  einer  vollständigen 
Umarbeitung,  wie  am  ächlosse  meiner 
Abhandlang  bemerkt  worden  ist.  Diese 
Umarbeitung  läßt  sich  auf  Grand  der 
allgemeinen  Prinzipien  der  Manometer- 
Kritik  jetzt  durchfuhren.  Sie  ist  bereite 
in  die  Wege  geleitet.  Dann  durfte  dieses 
Instrument  dasjenige  sein,  das  vor  allen 
inderen  dazu  bestimmt  ist,  die  Cre- 
KhwindigkeitsTeränderungeD  zu  registrie- 
ren. Daß  es  ZOT  Verbindung  mit  der 
Aorta  benutzt  werden  kann,  ist  von  mir 
gezeigt  worden.  Man  kann  dazu  die  bei- 
den P  i  1 0 1  sehen  Röhrchen  in  einem 
Doppelkatheter  rereinigen,  der  durch 
eine  Carotis  bis  zum  Lumen  der  Aorta 
Torgeschoben  werden  kann.  Die  ver- 
^hiedenen  Konstruktionen  vonCybulski 
nnd  mir  sind  aus  den  nebenstehenden 
Abbildungen    ersichtlich     (s.  aach  8.  G2). 


Zanietowsky  (1900)  hat  die  Cybal- 


destillieries  Wasser. 

Fig.  30. 

PltotBCbe  Böbtobea  nnd  Dlttereallalmuiatnetar, 

van  dem  Tertaani  konitralert. 
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ekische  Rshre  bd  modifiziert,  daß  sie  leicht  aaseinander  genommen  werden 
kann.    Ihr  Hanptteil  besteht  aus  G-las. 

Bayliss  (1893  t^.  306)  hat  mit  einem  CybnUki-Difierentialmanometer  die 
Druckdifferenz  zwischen  der  Aorta  (an  der  BifiirkatioQ  in  die  Uiacae)  und 
der  tiefen  Femoralarterie  gemessen. 

BayliBs  1893,    On  the  physiology  of  the  depressor  nerve,  Joom.  of  physiol.  XIV,  p.  303, 
Burton-Opitz  ISOG.     „Vorzeigen  einer  neuen  Stromuhr."    Verhandl.  der  soc.  for  ex- 

per.  bioloKy  and  medicine  New  York,  Physiol.  Zentralbl.  p.  797. 
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Kapitel  20. 
BeBtimmuDg  der  ViskoBität.  Der  Widerstand. 
Der  EoefHzient  der  inneren  Reibung  einer  Flüssigkeit  läßt  sich  in  Ver- 
suchen, bei  denen  die  Flüssigkeit  durch  enge  gerade  Röhren  strömt,  bestimmen. 
Für  eine  derartige  Strömung  gilt,  solange  die  Grenze  der  Turbatenz  nicht 
erreicht  ist,  das  von  Poiseuille,  experimentell  von  Hagenbach,  nach  der 
Theorie  der  Bewegungen  reibender  Flüssigkeiten  aufgestellte  Gesetz. 


DigilizedbyGoOgIC 


Bestimmung  der  Viskosität.    Der  Widerstand.  117 

Auf  Gniad  dieses  Gesetzes  sind  schon  früh  Bestimmungen  des  KoefB- 
ztenten  der  inneren  Reibung  Torgenommen  worden.  So  von  Karo  (1873 
andl87ö),  femervonC.  A.Ewald(1877).  Die  ersten  genaaeren  Bestimmungen 
über  die  Viskosität  des  defibrinierten  Blntea  rühren  von  B.  Lewy  (1896)  her. 
Der  einfache,  von  ihm  benatzte  Apparat  ist  S,  454  seiner  Abhandlaag  be- 
schrieben worden  (s.  auch  Dnncan  und  Gamgee  1870,  Nicolls  1896). 

HUrthle  (1000  s.  a.  1897)  hat  die  Viskosität  des  lebenden  Bktes  mit 
einem  besonderen  Apparat  bestimmt  Die  Methode  besteht  wie  die  vorher- 
^enannten  darin,  die  GrSQen  der  Foiseuilleschen  Gleichung  zu  bestimmen, 
d.  h.  man  läßt  eine  nach  dem  Versuch  gemessene  Menge  Blat  während 
einer  bestimmten  Zeit  unter  einer  bestimmten  Druckdifferenz  durch  eine 
Kapillare  hindurchfließen.  Hürthle  setzt  hierzu  Kanülen  in  die  zwei  Karoti- 
den. Die  eine  wird  mit  der  Kapillare,  die  andere  mit  einem  mäßig  gedämpften 
Quecksilbermanometer  verbunden.  Damit  das  Blut  während  des  Versuches 
nicht  genant,  darf  er  nur  höchstens  eine  halbe  Minute  dauern.  Die  Zeit, 
während  die  zu  messende  Blutmenge  durch  die  Kapillare  hin darch strömt, 
wird  registriert  Dies  geschieht  dadnrch,  daß  das  Blut  frei  ans  der  Kapillare 
an  dreieckig  geformten  Glasplatten  in  Sammelgefäßen  hinabfließen  kann. 
Zwei  solche  Glasplatten  befinden  sich  an  einer  wippenartigen  Vorrichtang. 
Die  beiden  Glasplatten  ragen  mit  ihren  Spitzen  in  die  Offnnngen  von  zwei 
Sammelgeiußen  hinein.  Wird  die  eine  Glasplatte  durch  die  eine  Wippen- 
stellang  vor  das  Lumen  der  Kapillare  gebracht,  so  fließt  das  Blut  aus  der 
Kapillare  an  sie  hin  und  an  ihr  entlang  in  das  eine  Meßgefäß.  Bei  der 
anderen  Wippenstellang  trifft  der  Blutstrom  aus  der  Kapillare  auf  die  andere 
Glasplatte  und  das  Blut  fließt  in  das  andere  kleine  Meßgefäß.  Die  Be- 
wegungen der  Wippe  werden  graphisch  registriert  Die  während  der  so 
registrierten  Zeit  aasgeflossenen  Blntmengen  werden  in  den  Meßgläscben 
gewogen,  ihr  Volumen  durch  Feststellung  des  spezitischen  Gewichtes  be- 
sümmt.  Zar  Registrierung  der  Ausflußzeiten  and  des  Blutdrucks  werden 
zwei  verschiedene  Kymographien  benatzt  Die  Kapillare  wird  durch  einen 
Wassermantel  anf  bestimmte  Temperatur  gehalten.  Hürthle  zeigt  in  einer 
besonderen  Versnchsreihe,  daß  mit  seinem  Apparat  dieselben  Werte  fUr  die 
Viskosität  des  destillierten  Wassers  erhalten  werden,  wie  sie  von  Poiseuille 
and  Jacobson  gefanden  worden  sind.  Daß  bei  einer  plötzlichen  Verengerung 
der  Strombahn,  die  hier  bei  dem  Übergang  der  Kanüle  in  die  Kapillare 
stattfindet,  der  Dmck  einen  wesentlichen  Abfall  zeigen  kann,  daß  aber  dieser 
Fehler  bei  der  Wahl  bestimmter  Röhrensysteme  vermieden  werden  kann, 
demonstriert  HUrthle  in  einer  im  Anhang  zu  dieser  Abhandlung  veröffent- 
lichten Mitteilung.  Abbildungen  des  HUrthleschen  Apparates  sind  auf 
Tafel  8  und  9  der  Abhandlung  enthalten.  Bestimmungen  mit  diesem  Apparat 
8Jnd  besonders  von  Burton-Opitz  (1902)  vorgenommen  worden. 

Hürthle  hat  auch  konstatiert,  daß  bei  rhythmischer  Strömung  dieselben 
Werte  erhalten  werden,  wenn  man  den  Mitteldruck  in  Rechnung  zieht;  ferner, 
daß  während  der  kurzen  Dauer  seiner  Versuche  eine  Gerinnung  nicht  eintritt. 

Hirsch  und  Beck  (1901)  haben  mit  einem,  dem  Ostwaldschen  Viskosi- 
meter  nachgebildeten  Apparat  den  Reibungskoeffizienten  bestimmt 

Ein  einfaches,  für  diesen  Zweck  bestimmtes  Instrument  ist  von  Deter- 
laaan  (1907)  angegeben  worden.    Ein  KapillarrOhrcben  geht  zu  beiden  Seiten 
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in  Meßgefäßchen  von  gleichem  Inhalt  über.  Daa  eine  Meßgefäß  wird  voll 
filut  gesaagt  and  die  BurchÖußzeit  durch  da«  KapillarrShrchen  bei  eenk- 
rechter  Stellung  des  Apparates  gemessen.  Das  wie  eine  Sanduhr  gestaltete 
Instrument  wird  in  einen  Wassermantal  eingeschlossen,  dessen  Temperatur 
abgelesen  werden  kann. 

Der  Apparat,  den  Nicolls  angewandt  hat,  ist  in  Schäfers  Textbook  II, 
S.  6G  angegeben.  Dnncan  und  Gamgee  haben  bereits  1870  die  Viskosität 
des  nicht  geronnenen  Blutes  festgestellt,     s.  S.  117. 

da  Bois-Reymond,  Brodie  und  Müller  (1907)  haben  die  Gültigkeit 
des  Poiseuilleschen  Gesetzes  für  die  BlutstrOmung  im  KOrper  dadurch  zu 
erweisen  versucht,  daß  sie  überlebende  Organe,  Lungen  oder  hintere  Extre- 
mitäten von  Katzen,  bei  konstantem  Druck  und  konstanter  Temperatur  mit 
deäbriniertem  Katzeablut  durchströmten.  Sie  veränderten  die  Viskosität 
dieses  Blutes  durch  Zusatz  von  Blutkörperchenbrei,  Salzlösungen  und  Serum. 
Die  Verändernngen  des  Strömungs  wider  Standes  der  überlebenden  Organe 
gingen  parallel  mit  der  Veränderung  der  Beibungskon staute,  die  sie  mit 
dem  Hirsch-Beckschen  Apparat  bestimmten. 

Ueubner  (1006)  macht  darauf  aufmerksam,  daß  die  Viskosimetrie  keine 
Schlüsse  auf  den  Geeamtwiderstand  erlaubt,  den  das  Blut  in  der  Zirkulation 
erfährt,  da  dieser  einer  ans  innerer-,  (Visk.)  äußerer  Reibung  (nicht  zu  ver- 
nachlässigen!) und  Blutkörpercbendeformiening  bestehenden  Größe  entspricht. 
Diese  Frage  unterliegt  noch  der  Kontroverse  (vgl.  Beck  und  Hirsch  (1905), 

Mit  der  Berechnung  des  „Widerstandes"  sucht  man  im  allgemeinen 
Aufschluß  über  die  Weite  der  Gefäße,  insbesondere  der  kleinen  Arterien 
und  Venen  und  der  Kapillaren  zu  erhalten.  Eine  einheitliche  Definition  des 
Widerstandes  ist  noch  nicht  vorhanden.  Jedenfalls  müssen  zur  Feststellung 
dieser  Größe  au  gleicher  Zeit  der  Druckabfall  und  die  Strömungsgeschwindig- 
keit für  den  betreffenden  Gefäßabscbnitt  ermittelt  werden.  Die  Viskositäts- 
konstante  kann  für  gewöhnlich  als  konstant  betrachtet  werden.  Im  übrigen 
verweise  ich  kurz  auf  die  Abhandlung  von  Hürthle  (1904),  ohne  meine  An- 
sicht mit  den  Betrachtungen  HUrthles  identifizieren  zu  wollen. 
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Kapitel  21. 

Bestimmang  der  Herzarbeit. 

Der  Anteil  der  Herzarbeit,  der  zur  Schaffang  potentieller  Energie  fOhrt, 
kann  bei  dem  ansgeschnittenen  Kaltblüterberzen  durch  den  Herziudikator 
(Frank  1898)  unmittelbar  bestimmt  werden.  Gewöhnlich  wird  ala  Ausdruck 
für  die  Herzarbeit  daa  Produkt  P- V  genommen,  d.  h.  das  Produkt  ans  dem 
von  dem  Herzen  ansgeworfenen  Volumen  und  dem  mittleren  Druck,  gegen 
den  dieaea  Voinmen  gefördert  worden  ist  Daß  diese  Formel  nicht  richtig 
ist,  Bondem  nur  für  den  Fall  gilt,  daß  während  der  Pumparbeit  der  Druck 
QDveritDderlicb  bleibt,  ist  in  der  zitierten  Arbeit  gezeigt  worden.  Der  all- 
gemeine Ausdruck  für  diesen  Teil  der  Herzarbeit  lautet 
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Er  kann  dadurch  bestimmt  werden,  daß  man  die  Veränderungen  des  Se- 
kondenvolnmens  in  einer  Kurve  bestimmt  und  ebenso  die  gleichzeitigen  Dmck- 
reränderungen;  und  daß  man  nun  für  mdglichst  kleine  Z  ei  tinter  t  alle  das 
Produkt  PdV  berechnet  und  nach  den  Vorschriften  der  Formel  integriert. 
Oder  man  registriert  wie  bei  dem  Indikator  den  Druck  unmittelbar  als 
Funktion  des  Volumens  und  schreibt  so  die  Herzarbeit  direkt  auf.  Wie 
weit  die  richtige  Berechnung  von  der  gewöhnlich  geübten  abweicht,  läßt  sich 
vorläufig  noch  nicht  ermessen. 

Der  Herzindikator,  der  zur  direkten  Aufzeichnung  der  Herzarbeit  dient, 
ist  folgendermaßen  konstruiert:  Das  ausgeschnittene  Froachherz  befindet  sich 
auf  einer  Kanüle  mit  der  Aorta  aufgebnnden,  in  einer  mit  Flüssigkeit  (Ring- 
erlösnng  oder  Blut)  gefüllten  Kapsel.  Sie  ist  verbanden  mit  einem  Volum- 
Bchreiber,  d.  L  einer  Mareyschen  Kapsel  oder  einem  Pistonrekorder.  Die 
Kanüle  steht  mit  einem  Rohrensystem  in  Verbindung,  das  ähnlich  wie  bei 
dem  Williamsschen  Apparat  eine  Zirkulation  der  Flüssigkeit  durch  das 
Herz,  aber  such  eine  AofUllung  des  Herzens  unter  verschiedenem  Druck 
oder  auch  ein  Arbeiten  des  Herzens  gegen  verschiedenen  Druck  ermöglicht. 
Der  Ehnck  in  dem  Röhrensystem  wird  durch  ein  Membranmanometer,  das 
nahe  dem  Ventrikel  angesetzt  ist,  gemessen.  Auf  der  Achse  des  Volum- 
schreibers   sitzt   ein  Spiegelchen,   ebenso   auf  der  Achse   des   Manometers. 
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Ein  Lichtstrahl,  der  von  einem  leuchtenden  Punkt  ausgeht,  fällt  auf  den 
Spiegel  dea  VolamschreibeTB,  dessen  Achse  horizontal  gelagert  ist  Er  wird 
von  ihm  zurückgeworfen  and  führt  nun  eine  senkrecht  auf  und  ab  gehende 
Bewegung  aus,  entsprechend  den  Drehungen  des  Spiegels.  Ehe  seine  Be- 
wegungen auf  der  photographisch en  Platte  fastgehalten  werden,  ftült  er  auf 
den  Spiegel  des  Druckschreibers,  dessen  Achse  senkrecht  steht  Er  bekommt 
dann  eine  horizontale  Bewegung  entsprechend  den  Druck  Veränderungen. 
Nach  dem  Verlassen  dieses  Spiegels  umkreist  er  also  eine  Fläche,  deren 
Größe  proportional  der  Herzarbeit  ist  Die  zeitlichen  Veränderungen 
von  Druck  und  Volumen  lassen  sich  in  die  Kurve  dadurch  aufnehmen,  daü 
man  den  Lichtstrahl  in  geeigneten  Zeitintervallen  unterbricht  Man  erhält 
so  eine  Kurve,  die  sowohl  unmittelbar  die  Herzarbeit  als  auch  die  zeitlichen 
Veränderungen  von  Druck  und  Volumen  wiedergibt    Vergl.  Kap.  23. 

Wie  man  die  beiden  Faktoren  der  Herzarbeit,  den  mittleren  Blutdruck 
und  das  Sekundenvolnmen  bestimmt,  wird  in  dem  betreffenden  Kapitel  aus- 
einander gesetzt  werden.  Insbesondere  mache  ich  hier  auf  die  Methoden  zur 
Bestimmung  des  Sekundenvolumens  oder  der  Volumveränderung  der  Herz- 
höhlen (Teil  II)  aufmerksam.  Da  man  auch  bei  dem  Menschen  zu  einer 
Schätzung  des  Blutdrucks  und  des  Sekundenvolumens  gelangen  kann,  so 
kann  man  sich  eine  annähernde  Vorstellung  Über  die  Größe  der  Herzarbeit 
des  Menschen  bilden.  Von  neueren  Arbeiten  hierüber  erwähne  ich  die 
Arbeiten  von  Strubel!  (1907),  Rothberger  (1907),  Müller  (1908),  Plesch 
(1909). 

Der  Ausdruck  Herzarbeit  fist  insofern  nicht  ganz  richtig,  als  man  bei 
diesen  Berechnungen  denWert  des  Effektes  zu' bestimmen  beabsichtigt  Der 
Effekt,  die  in  der  Zeiteinheit  geleistete  Arbeit,  ist  maßgebend  tllr  die  Leistungen 
des  Herzens  im  Kreislauf     (S.  Frank  1898.) 

Winterberg  (1903,  S.  495ff.)  gibt  eine  eingehende  ablehnende  Kritik 
des  Versuchs  von  v.  Basch,  aus  dem  Verhältnis  des  arteriellen  Drucks  und 
des  venösen  Drucks  auf  die  Herzarbeit  zu  schließen. 

Frank  1898.    Die  Arbeit  des  Herzens  und  ihre  Bestimmang  durch  den  Herz  Indikator. 
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Kapitel  22. 

Die  elektrische  TransmiBsion.    SignaüBierung  der  hämodyna- 

mischen  Erscheimmgen. 

Solange  man  nicht  über  hinreichende  Methoden  zur  Regiatrierung  der 
einzehien  Phasen  der  Herztätigkeit,  z.  ß.  auch  ftlr  die  Registrierung  der 
Herztöne,  verfügte,  wnrde  in  verschiedenen  Untersuchungen  eine  Signalisie- 
rang  der  mit  den  Sinnesorganen  beobachteten  Erscheinung,  sei  es  des 
FUhlens  des  Pulses  oder  des  Herzschlages  oder  des  Hörens  der  Herztöne 
oder  der  Beobachtung  der  Herztätigkeit  mit  dem  Auge,  durch  elektro- 
magnetische Signale,  vorgenommen.  Ea  erscheint  nicht  notwendig,  eine  Be- 
schreibung der  einfachen,  diesem  Zweck  dienenden  Methoden  hier  zu  geben. 
lü  neuester  Zeit  ist  von  Njegotin  (1906 — 08)  versucht  worden,  einem  der- 
artigen Verfahren,  das  er  als  graphiach-akus tische  Methodik  bezeichnet,  eine 
grsiiere  Bedeutung  zuzuschreiben.  Wenn  man  vielleicht  auch  jetzt  noch 
hier  und  da  in  die  Lage  kommen  wird,  solche  einfachen  Mittel  der  Kegi- 
striening  anzuwenden,  so  wird  man  ihnen  nicht  den  Vorzug  vor  den  eigent- 
lichen hämo  dynamischen  Registrier  metho  den  geben. 

Die  Unterbrechung  eines  Stroms  durch  die  Bewegungen  der  Kreislauf- 
teile und  die  Markierung  der  Unterbrechungen  durch  einen  Markiermagneten 
führt  natürlich  nicht  zur  stetigen  Aufzeichnung  des  Bewegungsablaufs,  son- 
dern nur  einiger  bestimmter  Stellungen  des  sich  bewegenden  Teils  und  des 
damit  verbundenen  Unterbrechers.  Eine  derartige  Methode  ist  übrigens 
schon  von  Upham  (1859  p,  9  e.  Kap.  15  Einleitung)   angewendet  worden. 

Im  übrigen  bietet  die  elektrische  Transmission  manche  Vorteile  vor  der 
Lnfttranemission,  da  sie  eine  fast  vollständige  Unabhängigkeit  des  mecha- 
nischen Zusammenhangs  zwischen  dem  Registrierapparat  und  der  zu  regi- 
strierenden Bewegung  oder  Druckveränderung  gewährleistet  Die  Umsetzung 
von  mechanischen  Veränderungen  in  Veränderungen  elektrischer  Größen, 
lue  mit  passenden  galvanome  tri  schon  Vorrichtungen  usw.  bestimmt  werden 
können,  ist  auf  verschiedene  Weise  denkbar.  So  kann  man  eine  Kapazitäts- 
änderong  eines  Kondensators  durch  Bewegung  seiner  Platten  hervoiTufen 
8.  Cremer  1907),  oder  man  kann  durch  Verschiebung  eines  Leiter- 
kreises in  einem  magnetischen  Kraftfeld  Induktionswirknngen  hervorrufen, 
oder  man  kann  in  verschiedener  Weise  den  Widerstand  in  einen  Stromkreis 
verändern.  Die  letztere  Methode  hat  bis  jetzt  die  meiste  Anwendung  ge- 
funden. Sie  wird  vor  allem  in  dem  Mikrophon  benutzt  und  dient  zur  Re- 
gistrierung des  Phänomens  der  Herztöne  (s.  das  betr.  Kap.  Teil  II).  Man 
kann  aber  auch  größere  Druckveränderungen  auf  diese  Weise  registrieren. 
So  teilt  de  Holowinski  (18y9)  Ideen  mit,  nach  denen  eine  mikrophonische 
Untersuchung  der  Puls-  und  Herzwellen  möglich  wäre.  Auf  andere  Weise 
verwandelt  Grünbaum  (1098)  die  mechanische  Bewegung  in  elektrische 
Veränderungen.  Er  registriert  den  Blutdruck  dadurch,  daß  er  ihn  auf  eine 
mit  Zinksnlfat  gefüllte  elastische  Kapsel  wirken  läßt.  Hierdurch  wird  der 
Widerstand  und  die  Stromstärken  in  einen  Stromkreis  verändert;  die  Ver- 
änderungen der  Stromstärke  werden  durch  Wbeatstonesche  Brücke  und 
K&pülarelektrometer  bestimmt  und  registriert 
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Vorläufig  haben  diese  Methoden,  abgesehea  von  der  mikrophonischen 
Registrierung  der  Herztöne,  über  die  in  einem  besonderen  Kapitel  berichtet 
wird,  keine  Bedeutung  erlangt  Jedenfalls  erfordern  sie  wie  die  anderen 
Regia trierungsmethoden  eine  eingehende  Kritik.  Die  Anwendung  der  Elek- 
trizität an  sich  gewährleistet  noch  keine  korrekte  Darstellung. 
Crem  er  1907.    Ober  die  ßegistrierung  mechaniacber  Vorgänge  anf  elektrischem  Wege. 
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Anhang. 


Zuflammenstellans  der  in  Teil  I  vorkommenden  matJiematlflolien 

Beseiohnungen. 
L  =  Länge,  Q  ^  Querschnitt,  V^  Volumen, 
P^  Kraft  im  gewöhnlichen  Sinn,  p^hydrostaüacher  Druck, 
E'  =  Volum-Elastizitätskoeffizient  {Definition  S.  6), 
?;^  linearer  El astizitätsko effizient  der  Kapsel  (Defin.  S.  7), 
E  =  Elastizitätskoeffizient  der  Feder  (Defin.  S.  38), 
V^,  V  ^  Blastizitätskoeffizient  eines  Schlauchs  (Defin.  S.  9.), 
X  =  Elastizitätskoeffizient  der  Laft  (Defin.  S.  10), 
S  =  Spannung  der  Membran  (Defin.  S.  13), 
IT  =  wirksame  Masse  der  Flüssigkeit  (Defin.  S.  6), 
m  =  reduzierte  Masse  eines  Hebels  oder  Spiegels  (Defin.  Bd.  1,4  „Hebel"), 
ö=^  spezifisches  Gewicht  (Dichte), 
//  =  spezifische  Masse  (Defin,  S.  25.), 
A  =  spezifische  Dehnung  der  Membran  (Defin.  S.  15.), 
d  =  Verhältnis  der  Davchmeaser  von  Platte  und  Membran  (Defin.  S,  14), 
y  =  Druckempfindlichkeit  (Defin,  S.  7),  7e  =  bezogen  auf  den  Endpunkt, 

7r=^  bezogen  anf  den  Registrierpunkt, 
ß^  Verrücknngsempfindlichkeit  (Defin.  Bd.  1,4  „Prinzipien"  und  S.  8ß), 
f=  Ausschlag  des  Kolbens  oder  der  Membran  (Defin.  S.  14), 
V  ^  Vergrößerung  des  Anaschlags  durch  Hebel  oder  Spiegel  etc, 
U  =  Volumübersetzung  (Defin.  S.  7), 

*^U^E7j?,  9;^*  filr  die  einfache  Membranübersetzung  (Defin.  S.  8.), 
K'  ^  Dämpfungskonstante  (Defin.  S.  G}, 

T  ■=  Schwingungsdauer,  N  <=  Schwingungszahl,  G  =  Gute  (Defin.  Bd.  1, 4 
„Prinzipien"). 
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II.  Spezielle  hämodynam  Ische  Methodik. 

(Mit  64  FigDTcn.) 

Kapitel  23. 

Das  isolierte  Kaltblüterherz. 

Die  Methoden,  die  znr  BeobacbtnDg  der  Bewegungen  des  ana- 
^'eschnittenen  Kaltblütorheraene  (vorzugHweise  des  Froschherzena,  anch  des 
.Schildkröten- oder  KrStenherzena)')  benutzt  werden,  lassen  aich  in  zwei 
große  Gruppen  teilen.  Bei  den  einen  soll  das  Herz  in  ähnlicher  Weise  wie 
im  Tierkarper  mit  NährflUsaigkeit  durchspült  werden,  eventuell  unter  Er- 
zeugung eines  künstlichen  Kreislaufs,  während  bei  den  anderen  die  Be- 
wegungen ohne  Speisung  des  Herzens  aufgeschrieben  werden.  Die  letzteren, 
ilie  eine  aasgedehnte  Anwendung  in  dem  sogenannten  Suspensionsver- 
fabren  erlangt  haben,  zeichnen  sich  durch  äußerst  bequeme  und  einfache 
Technik  aus.  Sie  müssen  selbstverständlich  bei  den  kleinen  Kaltblüterherzen 
dflnn  angewendet  werden,  wenn  einzelne  Muskelabschnitte  sutersiicht  werden 
sollen.  Die  anderen  verbürgen  eine  längere  Lebensdauer  des  Präparates, 
;:eslatten  außerdem  die  Leistungen  des  Herzens  als  Pomprorrichtung  besser 
quantitativ  zu  bestimmen,  machen  aber  eine  etwas  mühsamere  Fräparation 
nütig.  Die  letzteren  MeÜioden  werden  wohl  unumgänglich  sein,  wenn  man 
flie  Einwirkung  von  Stoffen  auf  die  Herztätigkeit  beobachten  will.  Unter 
allen  Umständen  wird  man  zu  bedenken  haben,  daß  eingreifende  mecha- 
nische Einwirkungen  zu  beträchtlichen  Schädigungen  der  Leistungen  des  Her- 
lens  und  auch  Störungen  der  Erregungsphänomene  ftlhren  können.  {S.  Die 
Untersuchungen  von  Gaskell  [1882]  Über  die  Entstehung  eines  Blocks 
durch  mechamsche  Schädigung  der  Herzmuskelfaaern,  femer  die  Abhandlung 
von  Gieaen  L1908J,  '°  der  nachgewiesen  wurde,  daß  das  Kaltblüterherz  nach 
Jem  Ausschneiden  meist  ein  unter  Umständen  recht  lange  dauerndes 
Shockstadium  durchmacht.)  Weitere  systematische  Untersuchungen  Über  den 
Einfluß  der  Methodik  auf  die  Erhaltung  der  Lebensfunktionen  des  Herzens 
existieren  nicht  Gelegentlich  ist  von  mir  {1895)  auf  die  Schädigungen  auf- 
merksam gemacht  worden,  die  das  Herz  erftihrt,  wenn  es  längere  Zeit  gegen  zu 
hohen  Druck  arbeitet,  siehe  hierüber  auch  die  Abhandlung  von  Jacobj  (,1900). 
Lambert  (1906)  gibt  hiei'zu  an:  Je  mehr  Arbeit  das  ausgeschnittene  Froech- 
herz  leistet,  um  so  kürzer  ist  seine  Lebensdauer.  Die  gesamte  Arbeit  ist 
am  größten  bei  Arbeit  unter  mäßigem  Druck.  Schädigungen  dea  Herzens 
durch  Arbeit  unter  hohem  Druck  können  nicht  mehr  ausgeglichen  werden. 

Die  Durchspülungsmethoden  sind  hauptsächlich  von  Ludwig  im  An- 
schluß an  seine  Bestrebungen,  die  überlebenden  Organe  der  physiologischen 
Intersuchung  zugänglich  zu  machen,  ausgebildet  worden. 

1;  N&ch  einer  persöntichen  Mitteilung  dea  Herrn  Kollegen  v.  GrUtzner  eignet 
sich  du  Ringelnatterherz  sehr  gut  znr  Beobnchtung. 
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A.    Das  eicht  durchspülte  Herz. 

a)  Fühlhebeimethode. 

Diese  Methode  benntzten  Marey  (1375),  Lander  Brunton  (1876). 
femer  Heidenhain  (1882),  Heidenhain  beschreibt  die  Methode  folgender- 
maßen: 

S.  384.  „Als  Versuchsobjekt  diente  der  Frosch.  Das  Herz  wurde  im 
Zusammenhange  mit  den  beiden  nv.  vagis  auBgeschoitteu  und  horizontal  auf 
eine  Glasplatte  gelagert,  um  die  Ventrikolpulse  mittels  eines  äußerst  leichten 
Fuhlhebels  auf  die  Trommel  des  Baltzarschen  Kj-raographioDa  zu  zeichnen. 
Der  Ton  mir  benutzte  Hebel  ist  dem  ßanvierschen  sehr  ähnlich,  aus  einem 


Fig.  1. 

Fttblbsbel.    (Ans:  Laogandorff,  Qnpbili,  8.  IM.) 

Strohhalme  gefertigt,  nahezu  äquilibriert,  und  stützt  sich  auf  den  Ventrikel 
mittels  eines  Kuochenplättchens,  welches  sich  auf  der  Oboröäche  des 
Herzens  vermöge  seiner  Hygroskopizität  leicht  ansaugt,  so  daß  es  auf  der- 
selben hinreichend  haftet."     (s.  Fig.  1.) 

Die  Methode  dürfte  noch  jetzt  am  besten  in  derselben  Form  an- 
gewendet werden,  wie  dies  Heidenhain  getan  hat.  Ihr  wesentlicher  Vor- 
teil besteht  darin,  daß  sie  nur  eine  äußerst  geringfügige  Präparation  des 
Herzens  erfordert.  Sie  eignet  sich  deshalb  besonders  zu  einfachen  Demon- 
strationen in  der  Vorlesung  und  in  Kursen.  Ihr  Hauptfehler  liegt  darin, 
daß  das  Herz  sich  sehr  leicht  auf  seiner  Unterlage  verschiebt.  Deshalb  ist 
es  auch  vorzuziehen,  statt  der  von  Heidenhain  hierzu  verwendeten 
Glasplatte  eine  ausgehöhlte  Hartgummiplatte  oder  nach  Marey  (1S7Ö' 
einen  der  Herzform  entsprechenden  Wachsguß  zu  benutzen.  Durch  die 
Platte  hindurch  können  Platindrähte  geführt  werden,  und  so  in  bequemer 
Weise  Induktionsschlkge  durch  das  Herz  geschickt  werden.  Bei  einer 
Aquilibrierung  des  Hebels,   wie  sie  Heidenhain  vorgenommen   hat,  wird 
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mm  dftFsof  za  achten  haben,  daß  das  äquilibrierende  Grewicht  nahe  an  der 
Achse  angebracht  ist,  damit  das  Trägheitsmoment  nicht  unnötig  vermehrt 
wird  nnd  nicht  Abschleaderungen  des  Hebels  erfolgen.  Wenn  auch  hier 
nocb  keine  systematischen  Untersuchungen  vorliegen,  so  kann  man  doch 
wohi  von  vornherein  sagen,  daß  die  Formveränderung  des  Herzens,  die  von 
dem  Fahlbebel  (nach  einer  Dimension)  aufgeschrieben  wird,  mit  geringer 
Kratl  erfolgt,  so  daß  das  Herz  nur  geringe  Widerstände  des  FUhlhebela 
IQ  Qberwinden  vermag.  Man  wird  deshalb  mü  glich  st  die  Reibung  der 
Hebelbevegung  zu  vermindern  suchen,  aber  immer  wird  die  Methode  noch 
sehr  subtil  sein.  Die  aus  den  Beobachtungen  gezogenen  Schlüsse  über  die 
Starke  tind  GrOße  der  Herzaktion  werden,  bis  eine  nähere  Analyse  dieser 
Methode  darchgefUhrt  worden  ist,  mit  großer  Zurückhaltung  aufzunehmen  sein. 
Zur  Demonstration  der  Vorhof-  und  Ventrikel  bewegungen  hat 
Czermak  (1869)  drehbare  Spiegel  verwendet     Brodie  (1902)  konstruierte 


Fig.  2. 
Hebd  (Gr  dopptlte  Suspension  (Ktulog  des  Hfehuilkeni  KiDck,  Uu-butg). 

einen  einfachen  Herzhebel  für  Praktikumszwecke.  Durham  (1903  und  1905) 
ergänzte  die  Brodiesche  Einrichtung  zur  Registrierung  der  drei  Herz- 
abteilangen,  Sinus,  Vorhof  und  Ventrikel,  des  Froschherzens. 

b)  Das  Snspeosionsverfahren. 

Ahnlich  wie  früher  Ludwig  (1849)  die  Bewegungen  des  Warmblüter- 
herzens  verzeichnet  hat,  ist  die  Tätigkeit  des  ausgeschnittenen  Kaltblüter- 
herzens von  Gaskell  (1882)  dadurch  aufgeschrieben  worden,  daß  ein  Hebel 
durch  einen  Faden  in  Verbindung  mit  der  Herzwand  gesetzt  wurde.  Dieses 
als  Suspensionsmethode  bezeichnete  Verfahren  ist  hauptsächlich  von 
Engelmann  zu  seinen  Untersachnngen  über  die  Erregung  des  Herzens 
benutzt  worden.  Engelmann  (1892,  S.  357)  s.  auch  1900)  beschreibt 
die  Methode  folgendermaßen:     (s.  Fig.  2.) 

^£in  sehr  einfaches,  vor  den  zur  graphischen  Untersuchung  und  De- 
monstration der  Herzbewegung  gebräuchlichen  Methoden  manche  Vorteile 
gewährendes  Verfahren  besteht  darin,  ein  spitzes  Häkchen  durch  die  Herz- 
*and  zu  stechen  und  dieses  mittels  eines  Fadens  an  einem  leichten,  die 
Bewegungen  vergrößernden  Schreibhehel  ziehen  zu  lassen.  Da  die  Ein- 
fftlirung  des  Häkchens  ohne  Blutverlust  ausführbar  ist,  kann  das  Verfahren 
bei  blutdurchströmteu,  im  Kfirper  befindlichen  Herzen  angewandt  werden. 
Nicht  minder  Nutzen  gewährt  es  aber,  wie  schon  die  nach  ähnlichen  Ver- 
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fahren  augeetellten  Veraache  von  W.  H.  Gaskell  (Philos,  Traoeact  1882, 
p.  993)  lehren,  am  ausgeschnittenen  Herzen,  das  dann  in  einer  Klemme 
fixiert  in  feuchtem  Haume  aufgehängt  werden  muß." 

Mit  dieser  Methode  können  die  Bewegungen  der  verschiedenen  Herz- 
abteilangen,  des  Sinus,  des  Vorhofs,  des  Ventrikels  und  des  Bulhus,  gleich- 
zeitig registriert  werden,  ja  die  einzelnen  Teile  des  Ventrikels  wie  des  Vor- 
hofs,  was  bei  dem  Kai tbltlterh erzen  durch  kein  anderes  Verfahren  erreicht 
werden  kann  (Engelmann  1896)'}.  Bottazzi  (1900)  wendet  die  Suspen- 
sion der  mit  Blut  gefüllten,  gegen  den  Ventrikel  abgeschnürten  Vorböfe 
des  Scbildkrtltenberzens  an. 


B.  Das  durchspülte  Herz, 
a)  Prinzipien. 

Von  einer  Beihe  von  Untersucbem  ist  das  Kaltblüterherz  in  einen  Kreis- 
lauf eingeschlossen  worden,  der  möglichst  dem  natUrlicben  nachgeahmt  war, 
bei  dem  vor  allem  die  verschiedenen  Herzabteilungen  des  ganzen  Her- 
zens in  ihrer  natürlichen  Funktion  belassen  wurden.  Bei  anderen  Unter- 
suchungen sind  nur  einzelne  Herzabschnitte,  vorzugsweise  der  Ventrikel, 
in  einen  künstlichen  Kreislauf  eingefügt  worden.  Einige  der  letzteren 
Methoden,  die  uattlrlich  bequemer  anzuwenden  sind,  als  die  ersten,  sind  als 
Standardmethoden  hauptsächlich  zu  pharmakologischen  Untersuchungen  an- 
gewandt worden.  Es  ist  viel  über  den  Wert  dieser  Methoden  diskutiert 
worden,  ohne  daß  man  immer  den  objektiven  Standpunkt  hier  festgehalten 
hätte.  Man  kann  wohl  von  vornherein  sagen,  daß  jede  dieser  Methoden 
ihre  Vorzüge  hat  Die  Vorzüge  der  letzteren  liegen  in  der  Bequemlichkeit, 
die  durch  die  rasche  Präparation  des  Herzens  bedingt  ist  Bei  den  ersteren 
wird  das  Horz  möglichst  unverändert  gelassen.  Infolgedessen  bleibt  seine 
Funktion  länger  erhalten,  da  es  mehr  unter  natürlichen  Verhältnissen  ar- 
beitet. Wenn  auch  endgültige  Untersuchungen  über  diesen  Punkt  noch 
ausstehen,  so  zeigen  doch  die  Arbeiten  von  mir,  Jacobj  u.  a.,  daß  das 
Herz  länger  am  Leben  bleibt  und  grüßere  Arbeit  leistet,  wenn  Ventrikel 
und  Vorhof  in  der  natürlichen  Verbindung  gelassen  werden.  Man  wird 
hierbei  zu  bedenken  haben,  daß,  wie  oben  S.  123  bemerkt  wurde,  nach  den 
Untersnchnngen  von  Gaskell  und  Gieseneine  Unterbindung  von  Teilen 
des  Herzmnskels  auch  zur  Schädigung  der  Überleitung  der  gedrückten  und 
diesen  benachbarten  Stellen  führt,     (s.  a.  Cyon  1901.) 

Die  Untersuchung  der  Bewegungsvorgänge,  die  sich  an  solchen  Herzen 
abspielen,  hat  sich,  wie  in  der  Abhandlung:  „Der  Herzindikator"  (1898)  aus- 
geführt wird,  auf  die  Feststellung  der  Druck-  und  Volumveränderung 
zu  erstrecken.  Aus  beiden  resultiert  die  geleistete  Arbeit.  Beide  Größen 
entsprechen  der  Länge  und  der  Spannung,  deren  Veränderung  bei  den 
Untersuchungen  über  die  Leistungen  des  quergestreiften  Muskels  fest- 
gestellt  werden.     Von   Fick   ist   für   die   Untersuchung   der  Dynamik   des 

1)  Wir  verbinden  den  Faden  des  Hebels  durch  eine  kleine  aus  einem  Stahldraht 
von  0.5  mm  Dicke  angefertigte  tterres  fines  von  nur  ca  O.OÖ  g  Masse  mit  dem  Uerzen. 
Die  Klemme  ist  im  ganzen  etwa  Ijj  cm  lang. 
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qnergeatreiftea  Muskels  eine  systematisclie  Methodik  ausgebildet  worden. 
Er  hftt  gezeigt,  daß  die  mechanischen  Zustände,  in  die  der  Muskel  ger&t, 
wechseln  nach  der  Beanspruchungsart  Um  den  Skelettmuskel  unter  mög- 
iicbt  rerschiedenartigen  Bedingaugen  arbeiten  zn  lassen,  bat  Fick  be- 
liondere  Slethoden  eraonnen.  Er  läßt  ibn  einmal  ohne  Veränderung  seiner 
Länge  —  isometrisch  —  das  anderemal  ohne  Veränderung  seiner 
Spannung  —  isotonisch  —  tätig  sein.  Die  mechanischen  Zustände,  in 
die  der  tätige  Mnskel  gerät,  sind  in  beiden  Fällen  nicht  dieselben.  Der 
atae  Karrenrerlauf  ist  ein  verschiedener.  Von  mir  (1901)  ist  es  wahr- 
M:heinlich  gemacht  worden,  daß  bei  diesen  Zuckungsarten  die  extremen  Za- 
itandsänderangen  wirklich  erreicht  werden,  daß  mathematisch  ausgedruckt, 
du  ganze  Gebiet  der  Zustandsändeningen  von  denjenigen,  die  bei  der  iso- 
metrischen und  isotonischen  Zuckungsform  erzielt  werden,  umgrenzt  wird. 
Femer,  daß  die  Verhältnisse  bei  dem  Herzmuskel  genau  so  liegen  wie  bei 
ilem  Skelettmuskel,  wenn  man  als  die  Größen,  welche  die  mechanischen 
Zmtlnde  bestimmen,  Volumen  und  Druck  statt  der  Länge  und  der  Kraft 
bei  dem  Skelettmuskel  nimmt  Die  Tätigkeit  des  Herzens,  bei  der  sich 
das  Volumen  nicht  verändert,  ist  als  isometrische  zu  bezeichnen,  die- 
knige,  bei  der  sich  der  Druck  nicht  verändert,  als  isotonische. 
Selbstverständlich  handelt  es  sich  dabei  nur  am  eine  Übernahme  der  Be~ 
leichnmigen  von  den  Verhältnissen  beim  Skelettmaskel,  wie  dies  von  mir 
1901)  ausführlich  auseinandergesetzt  worden  ist.  Das  auf  diesen  Betracb- 
tangen  aufgebaute  System  der  Methodik  ist  nicht  gekünstelt,  sondern  paßt 
sich  den  natilrlicben  Verhältnissen  des  Herzens  im  Kreislauf  vollkommen 
an.  Die  von  mir  als  isometrische  oder  isotonische  Zuckungen  bezeichneten 
Arbeitsweisen  sind  die  Grenzfälle  der  natürlichen  Tätigkeit  des  Herzens  im 
Sreislanf. 

Zur  Feststellung  der  Druckveränderung  haben  bei  dem  künstlichen 
Kreislauf  das  Quecluilbermanometer  and  elastische  Manometer  gedient  Die 
uecbaniscben  Verhältnisse  des  Kreislaufs  werden  natürlich  am  wenigsten 
verändert  durch  EinfUgung  eines  elastischen  Manometers.  Mit  ihm  lassen 
sich  die  Zastandsändemngen  unter  den  verschiedensten  Bedingungen  fest- 
'teUen.  Das  Quecksilbermanometer  läßt  sich  nur  so  benutzen,  wie  es  von 
der  Lndwigschen  Schale  geschehen  ist,  nämlich,  daß  man  es  endeländig 
mit  dem  Inhalt  des  Herzens  verbindet.  Man  hat  aber  dabei  zu  bedenken, 
ds&  das  Herz  durch  den  Anschluß  des  Qnecksilbermanometers  unter  be- 
sondere mechanische  Verhältnisse  gebracht  wird.  (Frank,  1895,  S.  474 
und  unten.) 

Die  Volumveränderung  des  Herzens  bezw.  die  von  dem  Herzen 
ausgeworfene  FlUssigkeitsmonge  kann  in  verschiedener  Weise  be- 
stimmt werden.  Einmal  dadurch,  daß  man  die  Flüssigkeit  in  einen  Meß- 
irlinder  strOmeu  läßt  Durch  geeignete  Vorrichtungen  kann  diese  Be- 
jdmmnngamethode  leicht  anwendbar  gemacht  werden.  Mit  ihr  kann  man 
nur  das  Stromvolamen  bestimmen,  das  in  größeren  Zeitintervalien  das  Herz 
durchfließt  Wenn  man  die  Veränderungen  des  Sekundenvolumens  in  kürzeren 
Zeilen,  etwa  während  einer  Herzrevolution,  bestimmen  will,  muß  man  zn 
^phischen  Metboden  greifen.  Man  kann  hierzu  zunächst  die  Flethysmo- 
gr^hie    benutzen,     indem     man    das  Herz    in    einen  kleinen  Pletbysmo- 
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graphen  einschließt  und  die  VoIamschwankaiigeD  beobachtet  oder  durch 
einen  Piatonrekorder  oder  eine  Mareyscbe  Kapsel  aofscbreibt 
(Blaaiua  1871,  Boebm  1872,  Marey  1875,  Mosbo  und  Pagliani  1877.) 
Koy  (1878)  bat  die  Volomachwankungen  des  Herzens  dadurcb  auf- 
geschrieben, daß  er  in  den  Boden  der  Herzkammer  seinen  Fistonrekorder 
einftlgte  (S.  I,  Eap.  18).  Abbildung  einer  Modifikation  s.  Schäfers  text- 
book  H,  S.  210. 

Schäfer  (1834)  registriert  die  VoIumTorändemngen  des  Herzens  durch 
Photographie  der  Bewegungen  des  Meniskus  einer  FlUssigkeitssäule,  die  mit 
dem  Inhalt  des  Herzgefaßes  in  Verbindung  steht  In  der  zweiten  Arbeit  wird 
zur  Regia trlemng  ein  horizontal  liegender  Fi stonrekorder  verwendet  Elliot 
und  Bnrnett  (1904)  haben  den  Schäferschen  Apparat  etwas  modifiziert. 

Wenn  man  das  ganze  Herz  mit  den  vorschiedenen  Abteilungen  in  einen 
Plethysmographen  einschließt,  so  ist  zn  bedenken,  daß  wegen  der  kompli- 
zierten Verhältnisse  der  Ein-  und  Ausströmung  der  Flüssigkeit  in  die  ver- 
schiedenen Herzabteilungen  das  Sekundenvolumen  (Stromstärke)  erst  durch 
eine  eingehende  Analyse  der  aufgezeichneten  Kurven  festgestellt  werden 
kann.  Man  kann  auch  das  Sekundenvolumen  dadurch  bestimmen,  daß  man 
die  aus  dem  Herzen  ausströmende  Fltlssigkeit  in  einen  Pistonrekorder  oder 
in  eine  Mareysche  Kapsel  einströmen  läßt.  Durch  dieses  Verfahren  kann 
man,  ebenso  wie  dies  Brodie  und  ich  für  die  Bestimmung  der  Yenen- 
atrömung  und  dea  G-allenfiusaes  ausgeführt  haben,  sozusagen  probeweise  die 
Stromgeachwindigkeit  bestimmen.  Nachdem  diese  Messung  bei  dem  Herzen 
in  wenigen  Schlägen  vollendet  ist,  wird  das  Instrument  wieder  außer  Ver- 
bindung mit  dem  Kreislauf  gesetzt  und  das  Herz  arbeitet  unter  den  vorher- 
bestehenden Verhältnissen  weiter.  Die  Verbindung  des  Kreislaufs  mit  dem 
Meßinstrument  kann  so  gestaltet  werden,  daß  au  den  mechanischen  Bedin- 
gungen nichts  geändert  wird.  Femer  kann  die  Veränderung  des  Volumens 
dea  Herzens  oder  seiner  Abschnitte  durch  Messung  der  Strömungs- 
geschwindigkeit bestimmt  werden.  Zunächst  kann  sie  aus  der  Kurve 
der  Volumveränderungen  durch  Bestimmung  des  ersten  Differential- 
quotienten berechnet  werden  (Fick,  Frank  189J  S.  32).  Man  kann 
aber  auch  Methoden  zur  direkten  Bestimmung  der  Strömungsgoachwindig- 
keit  anwenden.  Von  mir  (1895  S.  32)  ist  darauf  aufmerksam  gemacht 
worden,  daß  wenn  man  die  Flüssigkeit,  die  aas  dem  Herzen  bzw.  dem  Ven- 
trikel aueströmt,  durch  ein  starres  Rohr  ausfließen  läßt,  die  Druckschwan- 
knngon,  die  von  einem  selten  ständig  angesetzten  Manometer  angegeben 
werden,  proportional  den  Verändemngen  der  Geschwindigkeit  sind,  solange 
das  Foiseuilleache  Gesetz  gilt,  und  daß  unter  allen  Umständen  der  Ver- 
lauf der  Druckkurve  mit  seinen  Maxima  und  ^linima  bzw.  den  charakte- 
ristischen Punkten  dem  Verlauf  der  Geschwind  igkeitskurve  analog  ist  Das 
Druckgefälle  von  dem  Funkt,  an  dem  das  Manometer  angesetzt  ist,  bis  zur 
Ansflußöffnung  wächst  und  sinkt  nämlich  mit  der  Strömungsgeschwindigkeit 
Eine  weitere  Methode  zur  direkten  Bestimmung  der  Strömungsgeschwindig- 
keit wird  in  der  Anwendung  der  Fitotschen  Köhrchen  zu  bestehen  haben. 
Sie  ist  bis  jetzt  noch  niuht  durchgeführt  worden. 

Die  Flüssigkeiten,  die  man  zur  Speisung  des  Herzens  anwenden  kann, 
werden  in  Kap.  '2b  besprochen. 
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b)  Einzelne  Herzabteilnngen. 

Wenn  man  einzelne  Herzabteilnngen  von  einer  Stelle  aus  durchspülen 
will,  so  maß  man  eine  Doppelwegkantile   anwenden,   wie   dies   zuerst  von 
Kronecker    gescheiten    ist      Kronecker 
hat   die    nebenan    abgebildete    Doppel weg- 
kanüle    in    die   Ätrioveatrikolaröfinung   des 
Froschheraens  eingebunden. 

Luciani  (1873  S.  13)  beschreibt  die 
üvrsa  notwendige  Präparation  folge nder- 
mafien: 

Das  freigelegte  Herz  wird  nach  oben 
lurQckgelegt,  die  kleine  Bindegewebsbrilcke, 
«■eiche  in  der  Mitte  der  hinteren  Ventrikel- 
fläche das  YiBzcrale  Ferikardiumhlatt  mit 
dem  parietalen  verbindet,  durchtrennt;  durch 
einen  Schnitt  in  die  Cava  inferior  die  Glas- 
kanille  durch  den  Sinus  geführt,  so  daß  die 
Spiize  derselben  in  die  Ventrikelhöblung 
reicht:  durch  eine  um  die  Vorhöfe  gelegte 
Ligatur,  welche  den  Bulbus  aorticus  mitfaßt, 
«ird  die  Kantlle  fixiert  und  das  Herz  nun 
oberhalb  der  Ligatar  vom  Tiere  gelOst. 

Durch  die  eine  Röhre  z  der  KanOle 
soll    die    EmäbmngsdUssigkeit    ein-,    durch 


FI^.  3.  Fig.  4. 

Dappdwagkanaie  von  Kiaseeker.  Appukt  von  Eroncoker. 

die  andere  a  wieder  ausfließen.  Da  Ventile  in  dem  Apparat  nicht  an- 
t'i'bracht  sind  und  die  natürlichen  Ventile  des  Herzens  nicht  mitwirken, 
strömt  die  Flüssigkeit  während  der  Diastole  von  beiden  Rohren  zu  and 
während  der  Systole  nach  beiden  Röhren  ab.  Eine  rein  einsinnige  Strömung 
findet  selbstverständlich  nicht  statt.  Wenn  man  aber  das  Reservoir,  aus 
•lein  die  Flüssigkeit  strömt,  höher  stellt  als  die  Ausfluß öfihung,  so  findet  die 
^trOmung  in  der  Hauptsache  von  der  Reservoirs  ei  te  nach  der  Aosflußöflnung 
bin  zu  statt.  Die  mechanischen  Verhältnisse  bei  dieser  Anordnung  lassen 
sich  natOrlich  nicht  klar  übersehen.  Kronecker  benutzt  bei  seinem  Apparat 
TiE*r*t«dt.  Hudb.  d.  pbr>.  Math.  Il.t.  9 
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zur  AnfzeicIiDiing  der  Tätigkeit  des  Herzens  ein  Qnecksilbermanometer,  das 
durch  ein  T-Rohr  mit  der  Doppelwegkanüle  in  Verbindnng  geafltzt  wird. 
Die  beiden  Mlindungen  der  Kanüle  werden  dabei  abgesperrt,  ao  daß  der 
Herzinhalt  nnr  seinen  Aasweg  nach  dem  Queckailbermaiiometer  hin  findet 
Auf  die  Besonderheiten  dieser  Anordnung  ist  oben  schon  anfmerksam  ge- 
macht worden.  Die  wesentlichen  Eigentümlichkeiten  der  mechamsehen  Ver- 
hältnisse, unter  denen  das  Herz  hier  arbeitet,  bestehen  darin  (wenn  man  von 
Reibung  und  Trägheitskräften  absiebt),  daß  proportional  dem  von  dem  Ven- 
trikel ausgeworfenen  Volnmen  der  Drack  wächst  Die  Arbeitsleistung  des 
Herzens    bemißt    sich    anter    denselben  Voraassetzongen    (Frank,    Ztecbr. 

f.  Biol.  1910)  zu  A  = T^ — ,  worin  ö  das  spezifische  Gewicht  des  Qneck- 

silbers,  q  den  Radius  dea  lltlanometerrohrs,  h  die  Hubhähe  bedeutet  (In  der 
Arbeit  von  Coats  (1869  8.  363)  falsch  berechnet)  Eine  nähere  Analyse 
dieses  Verfahrens  ist  bis  jetzt  nicht  unternommen  worden.  Sie  erscheint 
aber  unbedingt  notwendig,  wenn  man  sich  nicht  den  gröbsten  Tänschnngen 
aussetzen  will;  denn  beim  Herzen  spielt  ebenso  wie  beim  Skelettmnakel  die 
Anfangsspaonung  ftlr  die  Znstandsveränderung  withrend  der  Tätigkeit  eine 
außerordentliche  Rolle.  Es  ist  also  durchaus  nicht  gleichgültig,  in  welchem 
Moment  das  Qnecksilbermanometer  mit  dem  Herzen  in  Verbindung  gesetzt 
wird,  ob  im  Beginn  der  Systole  oder  im  Beginn  der  Diastole.  Es  fallt 
selbst  bei  exaktem  Arbeiten  sehr  schwer,  die  mechaniBchen  Bedingungen 
in  zwei  miteinander  zu  vergleichenden  Fällen,  also  etwa  vor  und  nach  der 
Anwendung  eines  Giftes  usw.,  gleich  zu  halten.  Weiter  ist  die  Berech- 
nung der  Herzarbeit,  wie  ich  oben  angedeutet  habe,  angenau.  Besonders 
die  Trägheitskräfte  sind  nicht  zu  unterschätzen.  Und  zum  Schluß  arbeitet 
der  Hetzmuskel  unter  unnatürlichen  Bedingungen.  Es  werden  bei  der  unge- 
nauen Kontrolle,  die  man  hei  diesem  Apparat  über  die  mechanischen  Be- 
dingungen hat,  sehr  leicht  Verhältnisse  eintreten,  anter  denen  eine  starke 
Schädigung  des  Herzmuskels  zustande  kommt,  da  die  Zustände  sehr 
ähnlich  denen  werden  können,  die  bei  iaometrischer  Zuckung  unter  hober 
Anfangsspannung  eintreten.  Wenn  alao  auch  unter  Umständen  die 
Kroneckersche  Methode,  das  Herz  auf  einer  Doppel wegkanüle  in  der  ge- 
schilderten Weise  aufzubinden,  besonders  wegen  der  bequemen  Handhabung 
ihre  Vorzüge  hat,  ao  wird  man  die  Registrierung  durch  ein  Quecksilber- 
manometer als  verfelilt  ansehen  mtlsseD.  Sie  besitzt  vor  der  Registrierung 
durch  elastische  Manometer  keinerlei  Vorzüge. 

Die  Willi amssche  Anordnung.  Ans  den  vorhergebenden  Bemerkungen 
geht  hervor,  daß  wenn  man  eine  einsinnige  Durchströmnng  des  Herzens  er- 
zielen will,  Ventile  in  das  ROhrensystem  des  Kreislaufs  eingeschaltet  werden 
müssen.  Eine  derartige  Einrichtung  ist  Ton  Luciani  (1873)  in  Ludwigs 
Laboratorium  angewandt  worden.  Das  von  ihm  benutzte  Klappenventil 
war  schon  von  Lov^n  für  andere  Zwecke  vorge schlagen .  Auch  sind  derartige 
Ventile  von  Blasius  (1871)  und  Böhm  (1872)  angewandt  worden.  Williams 
hat  später  (1880)  einen  Apparat  konstruiert  zur  Durchströmung  des 
isolierten  Ventrikels,  bei  dem  die  Ventile  eine  wesentliche  Rolle  spielen. 
Der  Williamssche  Apparat  ist  sehr  oft  zu  pharmakologischen  Unter- 
suchungen  verwendet  worden.     Er   besteht  zunächst   aus   einem  Reservoir 
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,g.die  offlsteheDden  Äbbildnngea  5a— o),  aus  dem  die  Flüesigkeit  zu  dem  einen 
Ventil  aträmt  und  von  hier  aus  zu  einer  Doppelwegkanüle,  auf  die  die 
Aortenkaiiüle  aufgesteckt  ist.  Die  zweite  Rohre  der  DoppelwegkaaUle  führt 
zQ  einem  weiteren  Ventil,  dem  arteriellen,  von  dem  aus  die  Flüssigkeit  nach 
dem  Aosfluitrohr  strömt.  Die  Konstruktion  der  Ventile  ist  aus  der  Abbildung 
emcbtlicb.  Über  die  Ofinung  der  Glasröhre  (s.  Fig.  5b)  ist  ein  feines  Gold- 
acblägerbäntchen  gespannt,  das  sich  bei  einem  Überdruck  in  der  einen  Richtung 
TOD  der  Oähung  abhebt  nnd  sie  in  dem  anderen  Fall  wieder  verschlieBi 
Von  Brandl  (München)  sind  statt  der  Membranventile  Kugelventile  ange- 
wandt worden,  deren  Konstruktion,  soviel  mir  bekannt,  nicht  veröffentlicht 
Corden  ist  (Sie  sind  von  dem  Glasbiäeer  Greiner  in  München  zu  be- 
ziehen.) Über  den  "Widerstand,  den  die  künstlichen  Ventile  der  Flüssig- 
keitsströmung  bieten,  ist  noch  keine  Untersuchung  angestellt  worden.  Sie 
wäre  immerhin  wertvoll,  da  man  ohne  solche  künstlit^on  Ventile  bei  den 
DurchspUlungsapparaten  nicht  auskommt  Von  Kronecker  und  seinen 
Schtllem  (White  1897)  ist  gegen  die  Williamaache  Anordnung  eingewen- 
det worden,  daß  mit  ihr  eine  vollständige  DurchspUlung  des  Herzens  nicht 
möglich  sei,  da  der  Inhalt  der  Flüssigkeit  in  der  AortenkanUle  einen  schäd- 
lichen Raum  darstelle.  Das  ist  unzweifelhaft  richtig.  Aber  derartige  schäd- 
liche Räume  sind  bei  der  Kroneckerschen  Anordnung  ebenfalls  vorhanden. 
Bei  der  Kroneckerschen  Vorrichtung  wirkt  noch  störend,  daß  die  Aasströ- 
moDg  der  Flüssigkeit  nicht  in  der  natürlichen  Richtung  der  arteriellen  Seite 
erfolgt  Die  Muskelkontraktion,  die  im  wesentlichen  peristaltisch  den  Inhalt 
nach  der  arteriellen  Seite  treibt,  findet  unter  unnatürlichen  Bedingungen 
statt  Vermutlich  wird  eine  partielle  Stauung  erfolgen,  die  zu  isometrischen 
Zostandsände rangen  führt  Die  Vermutungen,  die  ich  hier  aufgestellt  habe, 
werden  sich  unschwer  untersuchen  lassen,  sie  sind  aber  ebensowenig  wie  das 
ganze  Krön  eckersche  Verfahren  geprüft  worden.  Mir  scheint  die  Willi  ams- 
9che  Anordnung  die  natürlichere.  Daß  der  tlinfluß  des  Blutes  bei  der  Williams- 
»hen  Anordnung  nicht  durch  die  natürliche  Öffnung  erfolgt,  dürfte  von 
wesentlich  geringerer  Bedeutung  sein,  da  es  sich  hierbei  nicht  nm  eine  von 
<leD  natürlichen  Verhältnissen  abweichende  Beeinflussung  des  tätigen  Herz- 
nmskels,  sondern  des  ruhenden  Herzmuskels  handelt.  Dadurch  dUrfte  im 
wesentlichen  nur  der  Widerstand  beeinflußt  werden,  den  die  Flüssigkeit 
bei  dem  Einströmen  findet  Der  schädliche  Raum  des  Williamsscben 
Apparats  kann  dadurch,  daß  man  die  Doppelwegkanüle  unmittelbar  bis  zur 
eigentlichen  Aortenkanüle  vorgehen  läßt,  stark  verringert  werden.  Bei  dem 
Williameechen  Apparat  sind  die  Aortenkanüle  und  die  übrigen  Teile  des 
Apparats  aus  Glas  oder  Kautschuk  gebildet,  während  die  DoppelwegkanUle 
ans  Neusilber  besteht  Mechanisch  besser  können  die  Teile  gearbeitet 
werden,  wenn  sie  aus  Metall  angefertigt  werden.  Nach  den  Erfahrungen, 
die  ich  bei  meinen  Apparaten  gemacht  habe,  die  vorzugsweise  aus  Neusilber 
gebildet  sind,  durften  die  chemischen  Einwirkungen  durch  das  Metall  auf 
das  Kaltbluterherz  nur  unwesentlich  sein.  Allerdings  legte  ich  hei  meinen 
Versuchen  bis  jetzt  keinen  besonderen  Wert  auf  das  lange  Erhalten  der 
Schlagfolge  (über  einen  Tag  lang).  Auch  hier  dürften  sich  diejenigen, 
welche  die  Mühe  einer  diese  Beziehungen  aufklärenden  Untereuchung  nicht 
Kheaen,  ein  wesentliches  Verdienst  erwerben. 
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Die  KegiBtrienmg  der  dynamischen  Verhältnisse  des  Herzmtiskels  er- 
folgt bei  dem  Williamsschen  Apparat  entweder  so,  daß  das  Herz  end- 
stäudig  mit  einem  Quecksilbermanometer  verbunden  wird,  ähnlich  wie  dies 
Cyon,  Kronecker,  Coats  und  Luciani  ausgefilbrt  haben.  Oder  so,  daß 
die  absolute  Kraft  bestimmt  wird.  Es  wird  hierbei  untersucht  (s.  Williams 
1880),  wie  hoch  das  Herz  die  DurchspUlongsflUssigkeit  in  einem  senkrecht 
aufgestellten  Kohr  zu  treiben  vermag.    Nach  DreBer(1888)  ist  die  absolute 


Kraft  diejenige  „Überlastung",  die  nicht  mehr  überwunden  wird,  und  zwar 
bei  der  „optimalen  Belastung",  d.  h.  derjenigen,  b«i  der  das  Pulavolumen 
am  größten  ist.  Die  absolute  Kraft  wird  bestimmt  durch  Erhöhung  der 
ÄusäußöffaoQg  des  mit  dem  Aortenventil  verbundenen  Gummischlauchs. 

Daß  mit  diesem  Verfahren  einerseits  das  Herz  stark  geschädigt  wird, 
andererseits  eine  eindeutige  Bestimmung  der  absoluten  Kraft  nicht  möglich 
ist,  ist  von  mir  (1895)  gezeigt  worden  (s.  auch  Durdufi  1889,  Hürthle 
1892).  Die  Volumschwankungen  des  Herzens  werden  nach  dem  Williams- 
schen Verfahren  dadurch  bestimmt,  daß  es  in  einen  mit  Kochsalzlösung  ge- 
füllten Behälter  wasserdicht  eingeschlossen  aud  der  Inhalt  dieses  Behälters 
mit  einer  graduierten  Röhre  in  Verbindung  gesetzt  wird.  (Fig.  5c)  Die  Vorrich- 
tung stellt  also  einen  Plethysmographen  oder  Onkogiaphen  dar.  Die  Volum- 
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schTHnknngen  ließen  sicli  einfach  registrieren  (Blaeius,  Boehm,  Marey, 
MoBso,  Roy,  Frank,  b,  oben  S.  127).  Bei  der  Präparation  muß  die  Aortan- 
kanüle  so  eingebunden  werden,  daß  eie  durcK  die  Spiralklappe  der  Aorta 
bindnrchgef^hrt  wird.  Geschieht  dies  nicht,  so  wird  ein  angesetztes  Queck- 
silbermanometer,  ganz  abgesehen  von  seinen  sonstigen  Fehlem,  die  Druck- 
schwankongen  nicht  anzeigen,  sondern  nur  unter  allmählicher  Verkleinerung 
der  Hnbhöhle  das  Maximum  des  Drucks.  Der  Apparat  funktioniert  nur 
richtig,  wenn  die  beiden  künstlichen  Ventile  allein  wirken.  Von  mir  ist 
ferner  darauf  anfinerkBam   gemacht  worden,   daß  die  Dynamik  des  Herz- 


¥ 


moBkels,  mit  diesem  Apparat  nur  dann  richtig  untersucht  werden  kann, 
wenn  das  natürliche  Ventil  zwischen  Vorhof  und  Ventrikel  richtig  funktio- 
niert. Im  anderen  Fall  fließt  die  SpeiseflUssigkeit  aus  dieser  Uifnung  heraus 
and  die  vollen  Leistungen  des  Herzens  können  nicht  festgestellt  werden. 
Daß  diese  Klappe  fast  stets  iusuffizient  wird,  ist  in  derselben  Abhandlung 
eingehend  nachgewiesen  worden.  Um  dieses  Leckwerden  des  Herzens  zu 
verhindern,  habe  ich  eine  weitere  Ligatur  um  die  atrio  -  ventrikuläre 
Grenze  gelegt  Sie  muß  aber  natürlich  so  gebildet  werden,  daß  die  Erre- 
gnngsleitung  nicht  wie  bei  der  zweiten  Stanniusschen  Ligatur  unter- 
brochen wird.  Dies  kann  dadurch  erzielt  werden,  daß  man  nicht  einen 
dOnnen  Faden  fllr  die  Ligatur  verwendet,  sondern  einen  breiten  Verband 
anlegt  In  der  letzten  Zeit  verwende  ich  dazu  einen  dicken  Wollfaden,  der 
mehrmals  um  diese  Stelle  herumgeschlungen  ist 
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Umänderung  des  Williamsschen  Verfahrens.  Die  Terschiedenen 
Erwägungen  in  den  vorausgehenden  Abschnitten  führten  mich  zn  folgender 
Veränderung  des  Williams  sehen  Verfahrens.  Die  Hauptanordnung  ist 
dieselbe  wie  bei  dieser  Methode,  (a.  Fig.  6.)  Es  folgen  aufeinander: 
Reservoir,  Verbindungsröhre,  venöses  Ventil,  Doppelwegkanüle,  Äorten- 
kantUe,  DoppelwegkanUle ,  arterielles  Ventil,  Äusflnlirohr,  das  in  das 
Reservoir  zurUckfUhrt  Die  wesentlichen  Teile  des  Apparates  sind  aas 
Metall  gebildet  Man  wird  bei  diesem 
Material  bleiben,  bis  eine  etwaige 
Schädlichkeit  erwiesen  worden  ist. 
Unter  Umständen  könnte  man  zu  Platin 
greifen,  wie  dies  von  Cyon  (1866) 
schon  für  einen  Teil  seines  Apparates 
ausgeführt  worden  ist.  Auch  konnten 
die  Teile  vergoldet  oder  platiniert 
werden.  Kann  der  Apparat  aus  Me- 
tall ausgeführt  worden,  so  kann  er  prä- 
ziser, kompendiOser  und  handlicher  ge- 

.   I      I  f  /  staltet  werden,  als  wenn  er  aus  Olas 

I——]   [■—<     f- , gefertigt  werden  muß.   Die  Doppelweg- 

(_r~^         \    r %\  /     kanüle  ist  der  Träger  der  Ventile  und 

der  Aortenkanüle.  Die  Doppelwegka- 
nüle besitzt  eine  V  er  seh  raubung,  mit 
der  sie  in  eine  Hartgummiplatte  ein- 
gesetzt werden  kann.  Diese  Platte  ist 
an  einer  Stativstange  befestigt,  die  den 
ganzen  Apparat  trägt.  An  die  Hart- 
gummiplatte kann  von  unten  ein  Gl&s- 
geßiß  wasserdicht  angeschraubt  werden. 
Das  Glasgefäß  besitzt  unten  eine  Rfihre 
mit  Hahn ,  durch  die  es  gefüllt 
werden  kann.  Ebenso  ist  in  die  Hart- 
gummiplatte  eine  Röhre  eingeBlgt,  die 
das  Innere  des  GlasgefaSes  mit  einem 
1  besten  einer  Mareyschen  Kapsel,  verbindet. 


Flg.  6. 

Henippant  du  Terhucn. 

TT«nUle.  HHUse. 


volumregistrierenden  Apparat,  a 

Die  in  dem  Innern  des  Herzens  sich  abspielenden  Dmckschwankungen,  die 
Veo tri keldmckech wankungen,  werden  durch  ein  elastisches  (Gnmmi-  oder 
Feder-)  Manometer  aufgeschrieben.  Es  können  sowohl  die  Volum-  und  Druck- 
schwankungen registriert  werden,  die  bei  der  Durchströmung  des  Herzens  in 
d^m  künstlichen  Kreislauf,  als  auch  diejenigen,  die  unter  den  besonderen  Be- 
dingungen der  isometrischen  und  isotonischen  Zuckungen  stattfinden.  Wenn 
das  Herz  isometrisch  tätig  sein  soll,  wird  es  zunächst  gegen  die  venöse  Seite 
durch  einen  Hahn  abgeschlossen.  Nachdem  es  seinen  Inhalt  fast  vollständig  ent- 
leert hat,  wird  es  auch  gegen  die  arterielle  Seite  durch  einen  Hahn  abgeschlossen 
und  arbeitet  nunmehr  isometrisch  unter  den  von  mir  oben  (S.  127)  statuierten 
Voraussetzungen.  Dann  wird  die  Füllung  des  Herzens  durch  Öffnung  des 
venösen  Hahns  etwas  vergröBort,  so  lange  bis  das  Maximum  der  isometri- 
schen Zuckungen  nicht  mehr  wächst.    Dieses  —  absolute  —  Maximum   ist 
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TOD  mir  als  absolute  Kraft  bezeichnet  worden.  Sie  ist  eia  bestimmt  defi- 
nierter Begriff.  Die  isotonische  Zuckung  wird  dadurch  erzeugt,  daß  man 
das  renSse  Ende  des  Herzens  Terschließt  (durch  den  venösen  Hahn)  und 
nan  das  T-Kohr  an  der  arteriellen  Seite  mit  einem  in  verschiedener  Höhe 
Terstellbaren  Reservoir  verbindet  Jede  beliebige  Zucfeungsform  kann  so 
mechanisch  analysiert  werden.  Man  wird  bei  der  Eonstruktion  dieses  Appa- 
rates die  Prinzipien  der  mechanischen  Analyse  der  Kegistriersysteme,  insbe- 
sondere der  FlUssigkeita Systeme,  anzuwenden  haben,  also  alle  Röhren,  in 
denen  sich  die  Flüssigkeit  bewegt,  möglichst  weit  gestalten.  Die  Hand- 
liabang  des  Apparates  ist  ebenso  einfach  wie  die  des  Williamsschen. 
Sollte  sich  das  Bedürfnis  herausstellen,  eine  andere  Form  der  Tätigkeit  des 
Herzens  zn  untersnchen,  also  etwa  Druck-  und  Volumveränderung  so  zu 
gestalten,  wie  es  bei  den  Arbeiten  an  dem  QnecksUbennanometer  nach 
Eronecker  o.  a.  der  Fall  ist,  so  läßt  sich  dies  bei  dem  Apparat  leicht  aus- 
fahren, indem  man  ein  Quecksilbennanometer  anschließt  Man  wird  aber 
die  Druckschwankong  in  dem  Herzen  nicht  durch  das  Qaecksilbermano- 
meter  selbst  registrieren,  sondern  darch  das  elastische  Manometer  des  Appa- 
rates, denn  das  Quecksilbennanometer  ist  technisch  unzuverlässig  und  gibt 
die  Druckschwankungen  vor  allem  wegen  seiner  Trägheit  nicht  richtig 
wieder.  Auch  Unterstützangsznckungen  osw.  können  erhalten  werden.  Der 
von  mir  beschriebene  Apparat  dient  prinzipiell  auch  zur  direkten  Aufzeich- 
nung der  Arbeitsleistung  nach  dem  Indikatorprinzip  (s.  T1.I  Kap.  21).  Unter- 
Eucht  man  nur  für  kurze  Zeit,  so  kann  man  die  Herzabteilungen  einfach 
endständig  mit  einem  Hg-Manometer  verbinden,  wie  dies  Bowditch  (1871) 
fOr  die  Herzspitze  und  £ngelmann  (1882)  fUr  den  Aortenbulbus  ausgefUhit 
haben. 

c)  Das  ganze  Herz. 

Das  ganze  Herz  —  Ventrikel,  Vorhof  und  Sinns  —  ist  das  von  der 
Lndwigschen  Schule  fast  ausschließlich  benutzte  Objekt  gewesen.  Cyon 
(1866)  und  Coats  (1869,  s.  unten)  haben  eine  zweckmäßige  Anordnung  des 
Apparates  angegeben.  Später  sind  dann  von  Blasius  (1871)  und  Böhm 
'1872),  femer  von  Marey  (1875)  Modifikationen  dieses  Verfahrens  ausge- 
bildet worden.  Die  Methoden  zur  Registrierung  der  mechanischen  Zustands- 
ändeiungen  des  Herzens  waren  bei  den  verschiedenen  Forschem  verscliieden. 
Ich  habe  die  Überzeugung,  daß  auch  hier  die  elastischen  Manometer  bei 
weitem  den  Vorzog  (Hürthlel892,  Frank  1895)  verdienen.  Von  keinem  dieser 
älteren  Unterancher  waren  die  Bewegungen  des  Vorhofs  registriert  worden, 
hsQptsächlich  wohl,  weil  die  Registrierung  mit  Qnecksilbermanometem  oder 
ähnlichen  unempfindlichen  Instrumenten  nicht  möglich  ist  Fassend  gestaltete 
elastische  Manometer  gestatten  leicht,  die  Bewegung  des  Vorhofs  aufzu- 
zeichnen (Frank  1895).  Ebenso  sind  die  Schwankungen  des  Drucks  in  dem 
Ventrikel  erst  von  mir  aufgezeichnet  worden.  Da,  wie  ich  glaube,  die  älteren 
Methoden  durch  diese  neuen  überholt  sind,  werde  ich  sie  nicht  vollständig 
beschreiben,  sondem  nur  das  berücksichtigen,  was  bei  ihnen  zweckmäßig  ist 

Der  in  Fig.  7  abgebildete  Teil  des  von  mir  benutzten  Apparates  dient 
zur  Befestigung  des  Präparates.  Da  es  wohl  keinen  Vorteil  hat,  die  Volnm- 
Khwankungea  des  ganzen  Herzens,  des  Ventrikels  und  des  Vorhofs,  plethys- 
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mographisch  zu  registrieren,  weil  die  Analyse  der  komplizierten  Kurven  sehr 
schwierig  ist,  so  wird  man  die  Vorrichtung  zur  Befestigung  des  Herzens  so 
gestatten,  daß   es   in   ein  offenes  Bassin  eintaucht.     Außerdem  mtlssen   die 


Fig.  7. 
HerzappuK  dw  Yatfasaen.    Halter  fBr  die  Kanälen. 

KanUlen,  die  in  das  Herz  eingebunden  sind,  wegen  der  verschiedenen  Grüße 
der  Präparate  in  veränderliche  Entfernung  gebracht  werden  können.  Ich  be- 
festige deshalb  das  Präparat  an  einem  Metallring,  durch  den  in  Winkelabstän- 


den  von  120  Grad  drei  Öänungen  gebohrt  sind.  Durch  die  Öffnungen  können 
in  ihrer  Richtung  verschiebbar  Stäbchen  hindurchgesteckt  werden,  die  mit 
Schrauben  in  passender  Stellung  Axiert  werden.  Die  drei  Öffnungen  mit 
den  Schrauben  stellen  also  kleine  Muffen  dar.  An  zwei  der  Stäbchen  sind 
die  Kanülen  iür  die  venösen  und  arteriellen  Ostien  des  Herzens  befestigt. 
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Du  dritte  Stäbchen  dient  zur  Aufnahme  einer  Reizelektrode.  Als  Aorten- 
kanflJen  verwende  ich  den  Willisrosschen  ähnliche.  Sie  sind  auf  einen 
Konns  aufgesteckt,  der  am  Ende  des  Metallrohre  angeschliffen  ist,  das  mit 
dem  arteriellen  Ventil  in  Verbindung  steht  Die  AortenkanUle  maÜ  zarVen- 
trikeldrackmeBsong  durch  die  Spiralklappe  hindnrchgeftihrt  werden.  ^Urthle 
lä92  hat  die  Spiralklappe  erhalten.)  Die  Befestigung  der  Aorta  auf  der 
Kanfile  gibt  dem  Präparat  den  hauptsächlichsten  Halt  Die  venOsen  Kanülen 
mflssen  in  der  verschiedensten  Stärke  vorrätig  gehalten  werden.  Sie  sind 
an  dem  zweiten  Stäbchen  befestigt  und  rechtwinklig  gebogen.  Ihre  Mündung 
führt  durch  die  große  untere  Hohlvene  in  den  Sinns.  Die  Arterienkanüle, 
die  Ventile  und  die  Röhren  sind  ähnlich  gebildet  wie  bei  dem  oben  beschrie- 
benes Apparat,  (s.  Fig.  6.)  Das  Schema  zeigt  d.  Fig.  8.  Die  MSglichheit, 
die  bei  diesem  Apparat  gegeben  ist,  die  Entfernung  der  venttaen  und  arte- 
riellea  Kanttle,  ebenso  die  Hohe  der  venBsen  Kanüle  der  Größe  des  Präpa- 
ntg  anzupassen,  ferner  die  arterielle  Kanüle  leicht  um  den  Konns  zu  drehen, 
gewährleistet,  daß  Verdrehungen  des  Präparats  vermieden  werden.  Mit  der 
Elektrode  kOnnea  leicht  Reizungen  des  Herzmuskels  selber  oder  der  Kerz- 
nen-en  vorgenommen  werden.  An  den  Ring  kann  von  unten  durch  Bajonett- 
Tsnchluß  das  Spttlbassin  angehängt  werden.  Die  Anordnung  ist  kompendiOs 
tind  dürfte  fUr  viele  Untersuchungen  zweckmäßig  sein,  Alle  möglichen  Zu- 
standsändenmgen  können  mit  ihr  untersucht  werden.  Von  Oehrwall 
1897)  and  Sautesson  (1897)  sind  ganz  ähnliche  Apparate  benutzt  worden. 

Ob  zwischen  dem  venösen  Ostinm  des  Vorhofs,  in  dem  die  Venen- 
kanüle  eingebunden  ist,  und  dem  mit  ihr  verbundenen  Flüssigkeitsreservoir 
ein  Ventil  eingeschaltet  werden  soll,  oder  ob  es  frei  mit  dem  Reservoir  kom- 
munizieren soll,  läßt  sich  noch  nicht  sicher  sagen.  Eine  Klappe  zwischen  den 
großen  Venen  und  dem  Sinus  existiert  in  vivo  ja  nicht.  Aber  die  Kontrak- 
tion der  I^dcD  der  Venen  wirkt  wie  ein  Klappenschluß,  dessen  Effekt  in 
quantitativer  Beziehung  allerdings  noch  nicht  untersucht  worden  ist  Von 
mir  (189Ö)  sind  beide  Methoden  benutzt  worden,  ohne  daß  ich  zu  einem  ab- 
schließenden Urteil  kommen  konnte.  Bei  einer  weiteren  Verwendung  dieser 
Methode  wäre  diesem  Punkt  jedenfalls  eine  besondere  Beachtung  zu 
schenken,  da  die  mechanischen  Verhältnisse  der  Einströmung  der  Flüssig- 
keit in  das  Hera  von  der  größten  Wichtigkeit  für  die  Leistungen  des  Her- 
zeus sind  (s.  Frank  1895).  Immer  ist  za  bedenken,  daß  die  natürlichen  Atrio-ven- 
triknlar- Klappen  meistenteils  durch dieFräparationinsaffizient werden (s.Bla- 
siuB  1871  und  Frank  1895).  Man  wird,  wenn  die  mechanischen  Verhältnisse 
i'treng  untersucht  werden  sollen,  auf  diese  Insuffizienz  zu  achten  haben  und 
nur  solche  Herzen  aussuchen,  die  sie  nicht  aufweisen.  Wie  die  Insuffizienz 
nachgewieseD  werden  kann,  ist  von  mir  (1895)  gezeigt  worden.  Die  Volum- 
verinderungen  des  Herzens  bezw.  die  Strömungsgeschwindigkeiten  können 
■oit  den  oben  S.  127  geschilderten  Metboden  festgestellt  werden.  Sie  sind 
wohl  der  umständlichen  und  verwickelten  Methode  vorznziehen,  mit  der 
Jacobj  (1900)  die  Volumscbwankungen  aufgeschrieben  hat 

Die  Aortenkanüle  steht,  wie  vorhin  erwähnt  worden  ist,  mit  einem  Ventil 
in  Verbindung,  das  die  arterielle  Klappe  —  Spiralklappe  —  ersetzt  Wenn 
m&n  die  Tätigkeit  des  Herzens  derjenigen  analog  gestalten  will,  die  es  in 
dem  natürlichen  Kreislauf  ausfuhrt,   so  kann  man  hinter  diesem  Ventil  das 
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Röhrensystem  einstiscli  machen,  am  besten  wohl  durch  seitliche  AnfUgimg 
von  kleinen  mit  LuH:  gefüllten  Kugeln,  die  als  Windkessel  funktionieren, 
wenn  in  die  Ausmündung  des  Rohrs  ein  Strömaugs widerstand  durch  Ver- 
engerung des  Rohrs  (Hahn  oder  Quetschklemme)  eingeschaltet  wird.  Ob 
dadurch  für  die  Erhaltung  der  Leistungen  des  Herzens  etwas  genutzt  wird, 
steht  bis  jetzt  noch  nicht  fest.  Nach  der  allgemeinen  Meinung  der  Beob- 
achter, die  sich  besonders  auf  Versuche  am  ausgeschnittenen  WarmblUter- 
herz  stützt,  könnte  dies  vielleicht  zutreffen.  Auf  jeden  Fall  kann  man 
diese  Vorrichtung  als  Modell  zur  Untersuchung  der  Bildung  des  arteriellen 
Pulses  benutzen.  DaQ  der  venöse  Druck  zur  Erhaltung  der  Leistungen  de^ 
Herzens  niedrig  gehalten  werden  muß,  ist  von  mir  (IS95)  und  besonder» 
von  Jacohj  (1900)  gezeigt  worden. 

d)  Modifikationen  der  Zirkulationsapparate  für  besondere  Zwecke. 
Von  Coats  (1869)  ist  eine  Anordnung  zur  Befestigung  des  Präparats 
gewählt  worden  (s.  Fig.  9),  die  hauptsächlich  den  Zweck  hat,  das  Präparat, 
besonders  seine  Nerven,  der  anatomischen  Untersuchung  und  der  Reizung 
leicht  zugänglich  zu  machen.  Dies  geschieht  dadurch,  daß  der  Magen  Über 
ein  weites  Glasrohr  gezogen  und  dadurch  ein  Teil  der  Bmstregion  des  Frosches 
in  die  Fläche  so  ausgedehnt  wird,  daß  sie  zur  Beobachtung  bequem  zugäng- 
lich ist.    Coats  beschreibt  die  Präparation  S.  360  folgendermaßen: 

„Die  Vorbereitungen,  welche 
am  Frosch  zur  Anstellung  de^Ve^ 
suche  notwendig,  sind  kurz  fol- 
gende: Mit  einem  Stift  wird  Hirn 
und  Rückenmark  durchbohrt,  das 
Tier  unterhalb  der  Leber  durch- 
schnitten, von  der  oberen  HälAe 
wird  BOrgßUtig  das  Brustbein  samt 
den  oberen  Extremitäten  entferoL 
dieses  jedoch  mit  der  Vorsicht,  auf 
einer  Seite  einen  großen  Haut- 
lappen  zu  erhalten,  welcher  aU 
Decke  fUr  die  Nerven  und  das 
Herz  benutzt  werden  kann;  das 
bloßgelegte  Herz  befreit  man  vom 
Herzbeutel ,  durchschneidet  dir 
kleine  BrUcke  der  Serosa,  welcbe 
durch  die  Hohle  des  letzteren  hin- 
durchgeht, nachdem  dieselbe  vor- 
erst mit  einem  feinen  Faden  nm- 

sohnOrt  wurde 

„Nach    ErSflnung    des    Hera- 
beutels wird  ein  Zweig  der  Aorten- 
gabel    unterbunden    und    in    den 
zweiten  eine  GrlaskanOle  durch  den 
Pj~  9  Bulbus   aortae    hindurch    bis  zum 

HenFTipant  nach  Coita.  Ventrikel  hingcschoheu  und  einge- 
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banden:  Dan  trennt  ra&n  bis  anf  den  Stamm  der  tinteren  Hohlvene  die 
Hingebänder  der  Leber  ab,  legt  einen  Faden  um  das  GefUß,  erSfinet  dieses 
letztere,  führt  eine  möglichst  starke  GlaskanUle  bis  in  den  Vorbof  ein  nnd 
bindet  dieselbe  fest  Hierauf  wird  Laber  und  Lunge  entfernt,  der  jVIagen 
epti  in  seiner  Mitte  durchschnitten  nnd  aisdann  eine  starke,  an  beiden 
Eodan  zugeschmolzene  Glasrdhre  durch  den  Mund  ein-  und  zum  offenen 
Magen  wieder  aasgefllhrt;  es  ist  zweckmäßig,  diese  Röhre  von  einem  so 
^&en  Durchmesser  zu  nehmen,  als  es  nur  immer  die  Dimensionen  der  tie- 
nschen  Teile  erlauben,  weil  hierdurch  der  Vagus  auf  seinem  Verlauf  von 
der  Wirbelsäule  bis  zum  Herzen  mUglichst  entfaltet  und  das  Herz  vom  Ur- 
sprang  des  Nerven  möglichst  entfernt  wird. 

Deshalb  ist  es  auch  zweckmäßig,  die  Unterbindung  der  Jngularvenen 
la  nnterlassen,  die  ohnedies  mit  Klappen  versehen  sind,  welche  den  Anstritt 
von  Flüssigkeit  aus  den  Vorhöfen  verhindern." 

Das  Coatsche  Präparat  ist  auch  von  Boehm  (1872),  mir  (1897),  Essle- 
nonl  (1901),  Asher  (1905)  angewendet  worden. 

Locke  (1904)  konstruiert  einen  DurchstrOmungshahn,  der  ein  rasches 
Wechseln  der  DurchströmungsäUsaigkeiten,  mit  denen  ein  Organ,  z,  B.  das 
Herz,  durchströmt  wird,  gestattet.  Eine  tote  Strombahn  ist  dabei  mög- 
liclut  Tormiedeu. 

Um  das  Herz,  während  es  im  Kreislauf  tätig  ist^  auf  beliebige  Tem- 
pertturgrade  bringen  zu  können,  hat  Cyon  (1866)  eine  Einrichtung  ge- 
troffen, die  nach  der  Abbildung  (Fig.  10)  leicht  verständlich  ist  Sie  besteht 
ans  dem  EreislanfrSbrensystem,  in  das  das  ganze  Herz  zwischen  den  Platin- 
rübren  o  und  p  mittels  KanCÜen  eingefttgt  ist  Durch  passende  Stellung  des  T- 
Hahns  t  kann  das  Quecksilbermanometer  mit  dem  Herzen  endständig  verbunden 
rerdeiL  Li  das  Kreislaufröhrensystem  mOndet  die  schiefgestellte  Röhre  s,  r,  q 
ein,  durch  die  ein  Thermometer  bis  in  das  Lumen  des  Kreislaufs  vor- 
geschoben werden  kann.  Das  Ganze  ist  in  einem  Zylinder  eingeschlossen, 
deisen  nnterer  Teil  doppelte  Wände  besitzt  Durch  Glasfenster  kann  das 
in  diesem  Teil  aufgehängte  Herz  beobachtet  werden.  Ein  Strom  von  be- 
liebig temperiertem  Wasser  kann  von  der  oberen  Mündung  des  Zylinders  L,K 
änrch  die  U-ftimiige  Verbindungsröhre  za  dem  Raum  zwischen  den  Wan- 
dungen des  unteren  Zylinders  und  von  da  durch  die  Röhre  E  hindurch- 
^^rt  werden.  Ich  gebe  die  Beschreibung  des  Apparates  hier  deshalb, 
weil  er  als  Modell  för  ähnliche  Vorrichtungen  dienen  kann. 

Zu  vielen  Versuchen  hat  Cyon,  ebenso  wie  Ide  (1892),  eine  einfachere 
Vomchtong  benutzt,  die  er  folgendermaßen  beschreibt: 

„Statt  des  bis  dabin  beschriebenen  komplizierten  Ei'wännungsapparates 
kamt  man  auch  einen  viel  einfacheren  anwenden.  Sehr  häufig  habe  ich  die 
^ena  cava  zugebunden,  nnd  nur  in  die  Aorta  ein  gerades  Röhrchen  von 
nebreren  Zentimetern  Länge  eingesetzt  und  dieses  vermittels  eines  Knies 
in  das  Manometer  gebracht.  Um  das  Herz  hing  ich  alsdann  ein  zylindri- 
scbes  unten  geschlossenes  Metallzylinderchen,  welches__  gerade  weit  genug 
*»*,  um  das  Herz  nirgends  zu  berühren.  Die  obere  Öffnung  bedeckte  ich 
mit  einem  Stttck  Pappe,  das  zum  Behuf  des  Röfarendurchgangs  mit  einem 
InsBchnitt  verseben  war.  Dadurch,  daS  ich  den  Metallzylinder  in  Eis  oder 
in  Wasser  verschiedener  Temperatur   eintauchte,   war  ich   imstande,   auch 
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das  Herz  beliebig  zu  erwärmen.    Z\x  Behr   raschen  Temperataränderaagen 
eignet  sich  diese  Einrichtaug  allerdings  weniger." 


Fig.  10. 

Ben  In  TbennoBtatan  eliKeacblosaen  nxih  CyoD. 

Sehr  zweckmäßig  dürf^  es  sein,  den  ganzen  Apparat  in  ein  ent- 
sprechend temperiertes  Wasserbad  mit  gläsernen  Wänden  zu  setzen,  wie 
dies  Flatow  (181)2)  mit  dem  Williamsschen  Apparat  anagefllhrt  hat 
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Engelmann  (1882)  hat  den  mit  einem  Hg-Manometer  verbundenen 
Bolbus  aortae  durch  eine  von  einem  elektrischen  Strom  durchäossene  Knpfer- 
.•pirale  erwärmt 

(Im  übrigen  siehe  das  Kapitel  59:  Einwirkung  verschiedener  Tempera- 
niren  auf  das  Herz.) 

Howell    and  Warfield  (1881)   bedienen  sich   unter   der  Leitung  von 


Fig.  II. 

KiiKlkbeT  SreliUnf  tax  dkl  Soblldkrätenhsix  mit  OrDckmeaser  P  (Spbygmasliop)  nnil  VoInmeDmaiget 
V  bezw.  D  naob  Hany  (Hetbode  Gnpblqiie  IKi  s.  «»). 

Martin  einer  ähnlichen  Methode,  wie  sie  Martin  filr  das  ausgeschnittene 
Warmbltiterherz  angewandt  hat.     (S.  das  nächste  Kapitel.) 

Die  Apparate,  die  Camus  (1901,  1904  und  190J)  für  das  Studium  der 
Mechanik  des  SchildkrStenherzens  angegeben  hat,  sind  hauptsächlich  da- 
darch  bemerkenswert,  daß  sie  vollständig  geschlossen  sind  und  mit  einer 
bestimmten  in  dem  Apparat  befindlichen  Saueretoffmonge  arbeiten.  In  der 
li-uten  )Iitteilnng  hat  Camus  einen  Doppelapparat  angegeben,  der  fUr  ver- 
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gleichende  Beobachtungen  von  Bto£flichen  Wirkungen  aaf  das  Isolierte 
Schildkrtitenherz  dienen  soll. 

Asher  (1905)  verwendet  das  Coatasche  Herzpräparat  und  läßt  ea  mit 
verdünntem  Blnt  von  dem  Sinns  ans  durchströmen.  Die  Herzbewegungen 
werden  mit  der  Snapensionsmetbode  aufgeschrieben. 

Für  das  isolierte  SchildkrQtenherz  konstruierte  Lambert  (1905)  einen 
einfachen  i^irkolationeapparat.  Ein  Apparat  von  Marey  iat  auf  der  vorher- 
gehenden Seite  abgebildet 

Die  Neuerung,  die  Hoffmann  (1903)  an  dem  Froschheizapparst  an- 
bringt, ist  ein  in  das  arterielle  System  eingesetzter  Teil,  den  er  als  Drnck- 
regolierungaapparat  bezeichnet  Tatsfichlich  iat  er  ein  Ventil,  das  im 
wesentlichen  ao  wirkt  wie  ein  Williamsaches,  nur  komplizierter  gestaltet 
ist,  einen  wesentlich  größeren  Widerstand  besitzt,  und  dessen  mechanische 
Verhältnisse  sich  nur  sehr  schwer  Übersehen  lassen. 

Der  Vollständigkeit  halber  erwähne  ich  die  Konstrnktion  von  Klug 
(1903  und  1907). 

Von  Nilsson  (1906)  ist  der  Gaswecbsel  des  tätigen  Froschherzena  mit  dem 
Thunbergschen  Mikrorespirometer  bestimmt  worden.  Schon  im  Jahre 
iBbi  hat  Castell  mit  einem  einfachen  Verfahren  die  Einwirkung  der 
Kohleneäare  und  des  Sauerstoffs  auf  das  schlagende  Froscbherz  gezeigt 
(Siehe  Gscheidlen  S.  597.)  Oehrwall  (1897)  hat  mit  einem  Zirknlations- 
apparat  die  Einwirkung  verschiedener  Gase  auf  da«  Froscbherz  nntersncht. 
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Kapitel  24. 
Das   isolierte   Warmblüterhers. 
A.   OesofalcditlloIieB. 

Die  Versuche,  das  isolierte  WarmblOterherz  längere  Zeit  am  Schlagen 
zu  erhalten,  und  so  fUr  die  Beobachtung  seiner  Tätigkeit  nnd  ihrer 
Veränderung  einfache  VerhältnisBe  zu  gewinnen,  reichen  ziemlich  weit 
zurUck.  Hchon  Ludwig  und  seine  Schüler  (s.  u.  a.  Ludwig  und  Schmidt 
18ti8}  haben  eine  teilweise  Isolierung  dos  Warmblüterherzens  ans 
dem  übrigen  Körperkreislauf  erzielt  Abzusehen  ist  hier  von  den  Ver- 
suchen, in  denen  nur  ganz  kurz  dauernde  Beobachtungen  rasch  nach  dem 
Ausschneiden  des  Herzens  gemacht  worden  sind  (z.  B.  Landoia  1876  refer. 
Gscheidlen  S.  54li). 

Derartige  vereinfachte  Kreislaufssysteme,  in  denen  ala  das  Hauptorgan 
das  Herz,  aber  noch  einzelne  andere,  hauptsächlich  die  Limge,  mit  ein- 
gcschloasen  sind,  sind  außer  von  Martin  (1881),  Stolnikow,  Pawlow 
später  noch  von  Bock  und  Hering  gebildet  worden.  Die  ersten  erfolg- 
reichen Bestrebuiigon,  das  Waniiblüterherz  vollständig  zu  isolieren,  und 
durch  Speisung  mit  einer  geeigneten  Nährflüssigkeit  and  anter  Berüct- 
sichtung  der  übrigen  für  den  IlerzMchlag  notwendigen  Bedingungen  längere 
Zeit  im  Schlagen  zu  erhalten,  rühren  von  Newell  Martin  her.  Sie  be- 
ginnen im  Jahre  1883.  Martin  hat  dann  nach  verschiedenen  Ändernngen. 
die  er  an  meinem  Apparat  angebracht  hat,  das  Verfahren  soweit  verbessert 
daß  es  schon  im  Jahre  18110  (Martin  und  Applegarth)  dem  später  durch 
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Lanfendorff  ausgebildeten,  jetzt  vorwiegend  zur  Anwendung  gelangten 
Verfahren  glich.  Die  erste  Mitteilung  von  Langendorff  stammt  aus  dem 
Jabre  1895,  eine  weitere  Beschreibung  erfolgte  im  Jahre  1897. 

Zur  Vervollständigung  dieser  geschichtlicbeu  Daten  diene  noch  folgen- 
des: Nach  einer  Bemerkung  von  Gottlieb  und  Magnus  (1901,  8.33)  hat 
Frani^ois-Franck  schon  in  den  achtziger  Jahren  des  letzten  Jahrhunderts 
(las  Warmbluterberz  von  den  wechselnden  Widerständen  des  großen  Kreis- 
ItuU  mit  einer  ähnlichen  Methode  unabhängig  zu  machen  versucht,  wie 
dies  später  Bock  gelang.  (S.  Franijois-Franck  1893.)  Im  Jahre  1891 
hatte  Ärnaud  Air  das  Kaninchen,  18^  H^don  et  Gilis  fllr  den  Menschen 
nnd  den  Hand  gezeigt,  daß  das  bereits  stillstehende  Herz  durch  Einspritzung 
ran  Blut  in  die  Kranzarterien  wieder  belebt  werden  kann. 

Daß  das  ausgeschnittene  Herz  von  Neugeborenen  und  von  winter- 
^ehlafenden  Tieren  eine  besondere  Lebenszähigkeit  besitzt,  und  durch  ein- 
tache  Maßnahmen  am  Schlagen  erhalten  werden  kann,  ist  von  Heinri- 
ciiis  {W)i))  gezeigt  worden.  Es  bleibt,  selbst  wenn  der  Koronarkreislauf 
nicht  erhalten  ist,  längere  Zeit  am  Leben. 

B.   Terelnfooliter  Kreislauf. 
a)  Methode  von  Martin. 

Benutzt  in  den  Arbeiten  von  Martin  (1881,  1882,  1883),  Martin  und 
Donaldson  (1887),  Martin  und  Steffens  (1883),  Donaldson  und  Howell 
1^*4),  Bryer  (1886). 

Aas  Donaldsons  (1887)  Beschreibung  der  endgültig  von  Martin  an- 
genommenen Methode  hebe  ich  folgendes  hervor: 

Als  Versnchstiere  dienten  kleine  Hunde,  Sie  waren  vorher  durch  Mor- 
[)hium  tief  narkotisiert,  tracheotomiert  und  dann  kurarisiert.  Die  Vagus- 
and  Sympathi Gusstämme  wurden  beiderseits  durchtrennt,  eine  Kantlle  in  die 
re<^te  Carotis  gelegt,  die  linke  unterbunden.  Das  erste  Paar  Rippenknorpel 
und  das  mit  ihnen  verbundene  Stemum  wurde  zugleich  mit  dem  Epistemum 
'ntfeniL  Dann  wurden  die  Arteriae  mammariae  intemae  unterbunden.  Weiter 
•las  Brustbein  und  die  Rippeuknorpel  bis  zum  Zwerchfell  hinab  weg- 
u'p schnitten.  Das  meiste  der  rechten  Thoraxseite  wurde  entfernt  nach 
Unterbindung  oder  Abklemmimg  der  Interkostal-Arterien.  Die  rechte  Ai^ 
leria  subclavia  wurde  unterbunden,  ebenso  die  rechte  Vena  azygos. 
Mehrere  Fäden  wurden  lose  um  die  Cava  superior  und  Cava  inferior  gelegt 
I>um  wird  die  Unke  Arteria  subclavia  unterbunden.  In  die  Aorta  thoracica 
«ini  eine  Kanüle,  die  mit  einem  Gummiscblauch  verbunden  ist,  eingeführt 
uud  bis  zu  dem  linken  Ende  dos  Aortenbogens  geschoben  und  dort  fest- 
L^ehunden.  Die  Ligatur  um  die  Vena  cava  inferior  wird  nun  angelegt  und 
me  mit  deübriniertem  Blut  gefüllte  KantUe  so  schnell  als  möglich  in  die 
l'ava  superior  eingeschoben.  Schließlich  Hießt  das  Blut  aus  der  Kantlle  der 
Aorta  thoracica  in  einen  Trichter,  der  mit  einer  Mariotteschen  Flasche  in 
Verbindung  steht.  Aus  dieser  Flasche  fließt  es  unmittelbar  in  die  KanUle 
Her  Vena  cava  superior.  Unter  Umständen  werden  auch  zwei  Flaschen 
Wnatzt,  um  unabhängig  voneinander  den  venüsen  Druck,  den  arteriellen 
Dnick  und  die  Temperatur  des  Herzens  oder  des  Blutes  zu  ändern.  Das 
TUeritcdt,  H>Ddb.  d.  pbys.  Uetbodik  U,  4.  10 
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ganze  wird  m  einen  teilweise  von  Glaswänden  umacUosaeiien  Wärmekasteu 
von  125  cm  Länge,  65  cm  Breite,  65—130  cm  Höhe  gebracht  Ein  mit  der 
Carotia  dextra  verbundenea  Manometer  schreibt  Druck-  und  FuJakurven  auf. 
Die  Pulsfrequenz,  die  Stromintensitat  nnd  die  Herzarbeit  können  als  Funk- 
tion beliebiger  Einwirkungen  studiert  werden. 

Ähnlich  war  das  Verfahren  von  Tschistowitsch  (1887,  siehe  anter  d), 
vergl.  auch  Fredericq  (1886). 

Mc  Grath  und  Kennedy  (1897)  haben  die  letzte  Methode  Martins 
angewandt  and  einige  Vorrichtungen  zur  RegiBtrierung   der  verschieden en 


Drttcke     und    zur    Messung    der    Blutgeschwindigkeit    hierfür    konstruiert. 
(S.  Hedbom  1898,  S.  150.) 

b)  Methode  von  Stolnikow  (1886). 
Die  Methode  war  von  Ludwig  dazu  bestimmt,  die  von  dem  Herzen 
aasgeworfene  Blatmenge,  das  Sekundanvolum  oder  die  Stromstärke,  zu 
messen.  Das  Verfahren  ist  von  Ludwig  selbst  auf  einen  Hinweis  Ficks 
ausgedacht  und  war  vor  Stolnikow  von  Meade  Smith  im  Boaton  mediual 
Journal  beschrieben  worden.  Ähnlich  wie  bei  den  Verfahren  von  Martin, 
Tschistowitsch,  Bock  and  Hering  wird  eine  direkte  Verbindung  zwischen 
dem  linken  Ventrikel  und  dem  rechten  Vorhof  hergestellt.    Das  Blat  fließt 
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aus  dem  linken  Ventrikel  dnrch  die  Ärteris  axillaris  dextra  aas  und  durch 
die  \ea&  jagolaris  dextra  zum  rechten  Herzen  zurilck.  Das  Besondere 
des  Ludwig-Stolnikowschen  Verfahrens  besteht  darin,  daß  zwischen  die 
Arterie  und  die  Vene  eine  eigenartig  gestaltete  Stromuhr  eingeschaltet  ist. 
Die  Arterie  wird  durch  Kaute chukverbindungen  abwechselnd  mit  zwei  Zylindern 
in  Verbindung  gesetzt,  die  auf  der  anderen  Seite  auch  mit  der  Vene  ver- 
bunden werden  kOnnen.  Diese  vier  Kautachukschläuche  werden  durch  Stifte, 
die  auf  einer  Schiene  sitzen,  abwechselnd  so  zusammengedrückt  und  wieder 
geüffnet,  daß  wenn  die  Arterie  mit  dem  einen  Zylinder  in  Verbindung 
dteht,  der  Abfluß  dieses  Zylinders  nach  der  Vene  unterbrochen  ist,  während 
der  Abfloß  des  vorher  in  dem  anderen  Zylinder  angesammelten  Blutes 
innerhalb  dieser  Zeit  nach  der  Vene  stattfindet.  Bei  dem  Verschieben  der 
Schiene  in  die  andere  Stellung  werden  die  Verbindungen  gewechselt.  Aut 
der  Blatfltlssigkeit,  die  in  den  Zylindern  auf-  und  absteigt,  mht  ein 
Schwimmer.  Er  besteht  ans  einer  hohlen  gläsernen  Halbkugel,  von  deren 
Pol  sich  ein  steifer  Stablstab  erhebt,  der  am  freien  Ende  eine  mit  Tinte 
l^fbUte  Glasfeder  trägt  Eine  der  Federn  schrieb  mit  roter,  die  andere  mit 
blauer  Tinte.  Das  Instmment  stellt  also  eine  registrierende  Stromuhr  dar. 
{S.  I,  Kap.  19.)     Die  Kurven  bilden  Zickzacklinien. 

Zu  den  Versuchen  sind  nur  größere,  vor  den  Operationen  narkotisierte 
Hände  verwendbar.  Die  Tiere  wurden  immer  durch  Kurare  oder  durch 
Durchschneidnng  des  Himstamms  hinter  den  VierhUgeln  oder  des  Rücken- 
marks im  Bereiche  des  zweiten  Halswirbels  gelähmt  Weiter  wurden  die 
Tiere  tracheotomiert  und  künstlich  respiriert.  Die  eine  der  Karotiden  wird 
mit  einer  lockeren  Fadenschiinge  versehen,  in  die  andere  wird  ein©  Glas- 
kaufile  eingebanden.  Das  gleiche  geschieht  mit  der  Arteria  cruralis.  Beider- 
seits werden  die  von  den  Axillaren  ausgehenden  Aste  mammariae,  verte- 
brales,  colli  superficiales  und  profundae  unterbunden  und  die  Ax.  dextra 
Ewiscben  zwei  Ligaturen  init  einer  weiten,  blntreinen  GlaskanUle  versehen. 
In  die  CarotiskanUle  wird  ein  Ficksches  Federmanometer  und  in  die 
CruraliskanUle  ein  Qaecksilhermanometer  eingesetzt,  um  den  späteren  vollen 
Verschluß  der  Aorta  zu  kontrollieren.  Nach  der  Beendigung  der  Operation 
«ird  in  die  Vena  juguiaris  dextra  eine  Kanüle  eingesetzt  (von  Ludwig  be- 
sonders gestaltet,  was  aber  nicht  notwendig  erscheint)  und  die  Aorta  mit 
dem  „Stopfbeutel"  versehen.  Die  Stopfröhre  ist  ein  Katheter,  an  dessen 
Ende  ein  aufblasbares  Kantscbukröhrchen  angesetzt  ist  Sie  wird  von  der 
Arteria  axillaris  sinistra  zur  Aorta  doscendens  vorgeschoben,  das  Kautscbuk- 
bläscben  wird  dann  im  geeigneten  Moment  aufgeblasen,  und  so  die  Aorta 
unmittelbar  unter  dem  Abgang  der  Axillaris  verschlossen. 

Vermutlich  kann  die  Verschließung  der  Aorta  descendens  auf  ein- 
fachere Weise  durch  Unterbindung  bewirkt  werden,  entweder  indem  man 
von  der  HalsUfiiiung  ausgeht  oder  eine  Rippe  reseziert 

Wie  man  sieht,  werden  bei  dem  Ludwig-Stolnikowschen  Verfahren 
die  Venen  nicht  unterbunden.  Daß  hei  diesem  Verfahren  sich  das 
Blut  nicht  etwa  in  abnormer  Weise  im  rechten  Herzen  ansammelt,  wird 
durch  eine  Überlegung  plausibel  gemacht  (S.  10, 11.)  Daß  es  femer  nicht 
in  den  Lung^igefäßen  zurückgehalten  wird,  wird  durch  ein  besonderes 
l'Ixperiment  demonstriert.     (Am   besten   wohl   plethysmographisch,   Frank.) 
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c)  Methode 
von  Pawlow  (181S7). 
Bei  der  Untersa- 
chuüg  Ton  Pawlow 
Würde  die  Methode 
Stolnikows  in  wc- 
Bentlicb  verbesserter 
Form  benutzt.  Die 
Umschaltang  der 

Stromrichtnng  zu  den 
Eichgefößen,  die  frUher 
der  Hand  Überlassen 
war,  wurde  automatisch 
vorgenommen.  Fem  er 
waren  die  Zylinder- 
gefäße nicht  oben 
offen,  sondern  ver- 
sdilosaen.  Die  über 
den  Zylindern  befind- 
lichen Lufträume  waren 
durch  eine  Röhre 
miteinander  in  Verbin- 
dung, so  daß  ebenso 
viel  Blut  in  den  einen 
Zylinder    ans   der   Ar- 


aus  dem  anderen  Zy- 
linder in  die  Vene 
abgeführt  wurde.  Die 
Einrichtung  des  Appa- 
rates wird  durch  die 
nebenstehende  Abbil- 
dung demonstriert,  die 
ohne  weiteres  verständ- 
lich ist  Sie  zeigt  im 
besonderen,  daß  bei 
dem  Steigen  des 
Schwimmers  ein  elek- 
trischer Kontakt  ge- 
schlossen wird,  wo- 
durch vermittels  eines 
Relais  der  Anker  eines 
kräftigen  Elektromag- 
Jtv  Lv  neten     den     automati- 

Fift.  13.  sehen     Verschluß     der 

Methode  vod  PhwIow.  i^      ■     i.    i       iik      i     i   » 

KautschtiKSchläuclieiler 

einen  und  das  Öffnen  der  Schläuche  der  anderen  Seite  bewirkt  Die  Markierung 
der  Küllungszeiten  geschah  durch  Registrierung  der  Relaisbewegnng  (S.  4EK)) 
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Die  Operation  war  insofern  etwas  vereinfacht,  als  bei  offener  Brust- 
höhle die  Aorta  oberhalb  der  Arteria  subclavia  ainistra  durch  einen  Ligatur- 
£Ub  verschlossen  werden  konnte.  Bei  geschlossener  Brusthöhle  wurde  das 
Verfahren  Stolnikows  angewendet 

d)  Methode  von  Techistowitsch  (1887).  (Schüler  von  Pawlow.) 
Die  Blatzirkulation  ging  in  dem  Präparat  znm  Schluß  auf  folgende 
Weise  vor  sich:  „Aus  dem  Reservoir  strümte  das  Blut  in  die  V.  jugularis  com- 
manis  dextra,  Vena  anonyma  dextra,  Vena  cava  super.,  die  rechte  Vor- 
kammer, den  ^'^entHkel,  Art.  pulmonalia  und  gelangte  durch  den  rechten 
Zweig  derselben  und  eine  Verbindungsröhre  direkt  in  die  linke  Vorkammer, 
(ipn  linken  Ventrikel,  die  Aorta  und  durch  die  Art  anonyma  und  Art.  sub- 
clavia dextra  in  das  Reservoir  zurtlck;  alle  übrigen  Wege  der  Blutzirkula- 
tioD  waren  abgesperrt"  Um  dies  zu  erreichen,  wird  die  Art  subclavia 
ilextra  und  die  Vena  jugularis  communis  zunächst  abgeklemmt  und  durch 
Kanälen  und  Oummiachläuche  mit  einem  Reservoir  von  ca.  2  i  verbunden, 
lu  dem  Reservoir  befindet  sich  durch  physiologische  Kochsalzlösung  anfs 
doppelte  verdünntes  und  auf  39"  erwärmtes  Hundeblut  Der  Druck  in 
dem  venösen  Rohr  betrug  15 — 20  mm  Quecksilber,  Das  mit  der  Arterie 
verbundene  Rohr  endete  über  dem  Niveau  der  Flüssigkeit  in  dem 
Reservoir.  Nach  Eröffnung  des  Brustkastens  wurden  alle  übrigen  Zweige 
der  Vena  anonyma  dextra,  Vena  anonyma  sinistra,  Vena  azygos  unterbunden. 
Die  Arteria  carotis  dextra  wird  mit  dem  Manometer  eines  Kymograpbions 
in  X'crbindung  gesetzt,  die  Vena  cava  inferior  und  der  Arcus  aortae  zwischen 
iler  Art  anonyma  und  Art.  subclavia  sinistra  mit  Ligaturen  umschlungen. 
Darauf  wurden  in  das  ZentraJende  der  Artcria  pulmonalis  dextra  und  in  das 
linke  Auriculum  gläserne  Kanülen  eingeführt  und  letztere  durch  ein  mit 
D.i  prozentiger  Na  Cl-Lösung  gefülltes  gebogenes  Rohr  verbunden.  Die 
Herznerven  werden  durchschnitten.  Nach  Beendigung  dieser  Vorbereitung 
werden  die  Klommpinzetten  von  der  Art  subclavia  dextra,  von  der  Vena 
Jagnl.  communis  dextra,  von  der  Art.  pulmonalis  dextra  und  vom  Auriculum 
sin.  entfernt,  die  Vena  cava  infer.  und  der  Arcus  aortae  schnell  zugeschnürt 
ond  die  Art  pulmonalis  sin.  nebst  den  Ven.  pulmonalem  mit  Pinzetten  zu- 
fTudrUckt  Bei  dieser  Versuchsanordnung  sind  beide  Blutkreislaufe  durch 
kOnstliche  ersetzt  Die  Lungenzirkulation  ist  ausgeschaltet  Der 
Druck  wird  dnrch  das  vorher  erwähnte  Manometer  und  das  ausgeworfene 
Volumen  direkt  aus  der  Menge  bestimmt,  die  aus  der  Art  subclavia  ausfließt. 

e)  Methode  von  Hering  (ISOS.    Angewandt  schon  181)6). 

Die  Methode  ist  etwa  dieselbe  wie  diejenige  von  Bock  (s.  unten).  Nach 
tjiibindnng  einer  U-förmigen  GlaskanUle  in  das  zentrale  Ende  der  einen 
Carotis  und  der  gleichseitigen  Jugularis  werden  in  bestimmter  Reihenfolge 
die  Aorta  und  A.  subclavia  dextra  et  sinistra  abgebunden,  während  mit  der 
anderen  Carotis  ein  Manometer  in  Verbindung  gesetzt  wird.  Das  Blut 
zirkuliert  nun  innerhalb  folgenden  Kreises: 

„Linker  Ventrikel,  Aorta  ascendens,  Truncus  anonymus,  Carotis,  U-för- 
niige  Kanüle,  V.  jugularis:  rechter  Vorhof,  rechter  Ventrikel,  Lungenget^ße, 
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linker    Vorliof,    linker    Ventrikel.     Außerdem    besteht    nocli    der    Eoronar- 
kreislauf." 

,^ua  der  obigen  Beschreibung  ersieht  man,  was  ich  eigens  hervorheben 
mOchte,  daß  die  venösen  Gefäße  nicht  abgebunden  werden.  Das  Blat  wird 
bei  der  Aasfühmng  der  Methode  zum  größten  Teil  aus  den  Arterien  in  die 
Venen  UbergefUbrt  und  durch  die  in  denselben  befindlichen  Klappen  am 
BUckfließen  bebindert." 

„Femer  wird  bei  dieser  Methode  dadurch,  daß  alle  das  Blut  vom  Herzen 
abfUÜrenden  Arterien  unterbunden  sind,  die  Funktion  des  zentralen  Nerven- 
systems total  ausgeschaUot." 

„Die  zwei  genannten  Umstände,  das  Offenbleiben  der  Venen  und  die 
totale  Lähmung  des  zentralen  Nervensystems,  ormöglicben  auch  eine  Keih© 
von  Versuchen,  die  sich  auf  das  Verhalten  der  vom  zentralen  Nervensystem 
isolierten  Gefäße  bezieht,  worauf  ich  weiter  unten  zurückkomme.'' 

„Bei  der  Abbiodung  der  arteriellen  Gefiiße  kommt  es  darauf  an,  zu 
vermeiden,  daß  die  Blutdrucksteigeruug  eine  zu  große  wird;  dies  kann  man 
auf  verschiedene  Weise  erreichen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ging  icli 
folgendermaßen  vor:  Es  wird,  nachdem  die  U-Kanüle  eingebunden  ist^  die 
Aorta  (peripher  oder  zentral  von  der  linken  Subclavia)  für  eine  Viertel- 
»tunde  abgeklemmt.  Wird  dann  die  Aorta  geöffnet,  und  nun  die  Arteria 
subclavia  dextra  et  sinistra  abgebunden,  so  ist  die  Blutdnicksteigerung 
bedeutend  geringer,  als  wenn  man  die  Aorta  vorher  nicht  für  einige  Zeit 
abgeklemmt  hat.  Sobald  nun  das  Vasomotorenzentrum  in  der  Medulla  ob- 
longata  gelähmt  ist  und  der  Blutdruck  anfangt  zu  sinken,  wird  die  Aorta 
wieder  abgeklemmt  bezw.  abgebunden." 

„Außer  diesem  Mittel,  die  Blutdrucksteigerung  zu  vermindern,  habe  ich 
mich  noch  verschiedener  anderer  Verfahren  bedient,  so  der  Entnahme  einer 
gewissen  Blutmenge  vor  der  Abbindung  der  Arterien  oder  der  Abklemmnng 
der  Vena  portae  oder  der  Vena  cava  inferior.  Je  nach  dem  Zweck,  den 
man  zu  verfolgen  gedenkt,  kann  man  natürlich  auch  noch  andere  Mittel 
benutzen  zur  Herabsetzung  der  Blutdracksteigemng,  so  die  Durch schneidung 
der  Medulla  oblongata,  der  beiden  Splanchnici  usw." 

„Außer  bei  Kaninchen  habe  ich  die  Methode  auch  an  einer  Katze  und 
an  einem  Hunde  ausprobiert;  sie  ist  bei  diesen  Tieren  auch  durchführbar, 
aber  nicht  so  einfach  wie  beim  Kaninchen,  da  die  großen  Gefäße  ver- 
hältnismäßig tief  im  Thorax  Hegen,  weshalb  die  EröShnng  des  Thorax  er- 
forderlich ist,  was  beim  Kaninchen  nicht  notwendig  ist,  wenn  man  nicht  das 
Herz  zu  bestimmten  Versuchen  freilegen  will." 

„Während  der  Herzschlag  bei  Abklemnmng  der  Aorta,  wie  bekannt 
(Knoll,  Hoidenhain),  Unregelmäßigkeiten  zeigt,  wird  er  nach  Herstellung 
des  künstlichen  Kreislaufes  und  der  dabei  erfolgenden  Abtötung  des 
zentralen  Nervensystems  gewöhnlich  auffallend  regelmäÜig." 

0  Methoden  von  Bock  (1898),  ferner  von  H^don  und  Arrous  (18991. 
Nach  Bock  wird  das  Blut  der  Tiere  (Kaninchen  von  ca.  2.5  kg)  durch 
Blutegelextrakt  (s.  Teil  III)  ungerinnbar  gemacht  Weiter  unterscheidet  sich 
die  Methode  von  derjenigen  von  Tachistowitach  dadurch,  daß  der  kleine 
Kreislauf  erhalten  bleibt,   also  alle  Operationen  an  ihm  wegfallen,   daß  die 
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Venen  nicht  unterbanden  werden  und,  daß  für  das  Äuastr^imen  des  Blutes 
iOB  dem  Herzen  statt  der  Art  subclavia  die  eine  Carotis  benutzt  wird. 
Die  Carotis  wird  mit  einem  Widerstandsapparat  (s.  Fig.  14  [1  u.  2])  ver- 
banden, d.  h.  mit  einer  an  einer  Stelle  durch  eine  Quetschklemme  mehr  oder 
weniger  zu  verBchließenden  Köhre,  an  die  seitlich  ein  langer,  dünnwandiger 
Kantschukschlauch  (i)  angeschlossen  ist.  Die  letztere  Vorrichtung  hält  Bock 
für  sehr  wichtig,  indem  er  dadurch  den  Verhältnissen  des  lebendigen  Orga- 
msmas  weit  näher  kommt  als  bei  den  Methoden  Martina  und  Tschiato- 

Znr  Messung  des  nur  wenige  Zentimeter  Wasser  betragenden  ziemlich 
konstanten  Venendrucks  dient  ein  Wassermanometer  (l),  das  an  ein  kleines 
mit  verdünntem  Blutegel extrakt  geßllltes  Kugelreservoir  angeschlossen  ist. 
()Iit  diesem  Verfahren  kOnnen  die  Schwankungen  des  Venendmckes  vor 
allem  wegen   der  Einschaltung   des  Kugelreservoirs   nicht  genau  bestimmt 


Fiff.  14. 
AaordDang  nieb  Bock;  f  CwoU«,  d  Jagolarls. 

irerden.)  Die  Unterbindung  der  Venen  kanu  unterbleiben,  teilweise  weil  sie 
mit  Klappen  versehen  sind,  oder  auch  weil  der  Druck  in  dem  venösen  Ab- 
schnitt des  Apparates  so  goregelt  war,  dsü  das  Blut  in  die  Äbdoniinal- 
or^ane,  wie  auch  die  Sektion  ergab,  nicht  abfloli.  „G-ewühnlich  arbeiteto  das 
Herz  entweder  von  Anfang  an  regelmäßig  oder  seine  Tätigkeit  wird  schon 
nach  Verlauf  einer  kürzeren  Zeit  (5 — 10  Minuten)  eine  befriedigende.  In 
anderen  Fällen  war  die  Uerzaktion  längere  Zeit  unregelmäßig.  Sie  konnte 
nnter  bedeutendem  Sinken  des  Blutdrucks  regelmäßig  gestaltet  and  in  den 
meisten  Fällen,  so  auch  bei  nachherigem  Wiederansteigen  des  Blutdrucks 
uach  unterbrochener  Chloroform  Inhalation,  erhalten  bleiben''  (S.  164).  Daß 
derEoronarkreislanf  nur  einen  kleinen,  bei  der  Messung  und  der  Wirkung 
auf  den  Blutdruck  nicht  zu  berücksichtigenden  Teil  des  übrigen  Kreislaufs 
ausmacht,  berechnet  Bock  aus  den  Versuchen  von  Bohr  und  Henriques 
:i895). 

Auf  richtige  Stellung  der  VonenkanOle  ist  sehr  zu  achten  (S,  164). 

Xacb  einiger  Zeit  verliert  das  Zentralnervensystem  völlig  seinen  Einfluß 
auf  das  Herz.  Ca.  20 — 30  Minuten  nach  Beendigung  der  Operation  bringt 
(las  Abschneiden  des  Kopfes  und  die  Zerstörung  des  Rückenmarks  keine 
Veränderung  des  Blutdrucks  oder  der  Pulsfrequenz  hervor:  „Das  Herz  ver- 
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hält  sich  wio  das  Froschherz  in  Williams'  Apparat,  seine  Bewegungen  sind 
nur  von  dem  Zustand  der  Herzmuskulatur  und  von  den  nervösen  Elementen 
des  Herzens  selbst  abbängig." 

Bei  den  Versnchen  war  das  linke  Herz  stets  hinlänglich  vom  rpchten 
Herzen  mit  Blut  versorgl  (S.  168).  Es  zeigte  sich  bestati^gt  (Lichtheini 
1876  und  Openchowski  1882),  daß  Eingriffe,  die  durch  Änderungen  der 
Widers tandaverhältni SS e  im  Gefaßsystem  des  großen  Kreislaufs  bedeutenden 
Einfluß  auf  die  Funktion  des  linken  Herzens  üben,  auf  die  Lungengefäße  und 
die  Funktion  des  rechten  Herzens  nur  geringe  oder  gar  keine  Wirkung  haben. 
Die  absolute  Kraft  wurde  dadurch  bestimmt,  daß  der  Hauptausfluß  ftlr 
das  Blut,  die  Carotis,  verschlossen  wurde. 

Das  Gift,  dessen  Wirkungen  Bock  untersuchte,  wurde  entweder  direkt 
(s.  Fig.  14,  h)  in  das  Blut  eingespritzt,  oder  wenn  es  sich  um  flüchtige  Stoffe 
handelte,  mit  der  Rospirationsluft  eingeatmet  (8.  168). 

Ob  sich  die  Anordnung  von  Bock  in  bezug  auf  die  Widerstands  Ver- 
hältnisse in  dem  arteriellen  System  von  dem  Apparat  von  Tachistowitsch 
und  Martin  wesentlich  unterscheidet,  erscheint  doch  fraglich,  da  in  beiden 
Fällen  die  Druckschwankungen,  die  wegen  der  Strömung  sicher  vorhanden 
sind,  durch  das  Quecksilbermanometer  nicht  festgestellt  werden  konnten. 

Auch  Bock  bemerkt,  wie  alle  übrigen  Forscher  seit  Martin,  daß  das 
Blut  nach  längerer  Strömung  durch  diesen  vereinfachten  Lungenherzkreis- 
lauf  seine  Gerinnungsfähigkeit  einbüßt  (Stolnikow  1886  und  besonders 
Pawlow  1887  S.  459). 

Bock  hat  das  Bedürfnis  gefühlt,  seine  Methode  zu  verbessern.  Er 
suchte  durch  den  neuen  Apparat  (s.  Fig.  15),  den  er  1908  beschrieben  hat,  vor 
allen  Dingen  den  Venendruck  konstant  zu  erhalten.  Ferner  sollte  das  Schlag- 
volumen bezw.  Sekundcnvolumeu  und  damit  der  zweite  Faktor  der  Herz- 
arbelt bestimmt  werden.  Außerdem  sollte  die  in  dem  Apparat  zirkulie- 
rende Blutmenge  bestimmbar  sein,  damit  jederzeit  die  Konzentration  eino:^ 
eingespritzten  Stoffes  festgestellt  werden  konnte.  Weiter  sollte  die  Tempe- 
ratur des  Blutes  konstant  erhalten  und  gemessen  werden  können.  Die  Ab- 
sicht, die  aus  dem  Herzen  ausströmende  Blutmenge  zu  messen,  wird  da- 
durch erreicht,  daß  durch  eine  Spritze  (B),  die  von  einem  Motor  bewegt  wird, 
jedesmal  dann  aus  dem  Reservoir,  in  welches  das  Blut  einfließt,  Blut  ent- 
nommen wird,  wenn  eine  bestimmte  Menge  (15  ccra)  hineingeflossen  ist.  Zu 
dem  Zweck  steht  das  kleine  Reservoir  auf  einer  Wage  (A\  die  umkippt,  wenn 
die  in  das  Reservoir  hineingeflossene  Menge  15  ccni  betrügt.  Durch  die 
Bewegungen  des  Wagebalkens  wird  ein  Kontakt  (e)  geöffnet  und  geschlossen, 
der  in  den  Stromkreis  des  Motors  eingeschaltet  ist.  Eine  ingeniös  erdachte 
weitere  Vorrichtung  bewirkt  es,  daß  der  Motor,  wenn  er  durch  das  Schließen 
des  Kontakts  in  Bewegung  gesetzt  wurde,  jedesmal  gerade  eine  volle  Um- 
drehung ausfuhrt  Während  dieser  Umdrehung  macht  der  Spritzenkolben, 
der  durch  eiuen  Exzenter  mit  dem  Motor  in  Verbindung  steht,  eine  hin- 
und  hergehende  Bewegung  von  derselben  Exkursion,  d,  h.  bei  der  Saugbe- 
wegung werden  genau  15  ccm  aus  dem  Reservoir  aufgesaugt  und  bei  der 
nachher  folgenden  Druckbewegung  in  das  venöse  System  übergetrieben. 
Daß  diese  Bewegung  nur  in  einsinniger  Richtung  erfolgt,  bewirken  zwei 
Glasventile,  die  mit  der  Spritze  in  Verbindung  stehen. 


DigilizedbyGoOgIC 


Daa  isolierte  Warrablüterherz. 


153 


Der  venöse  Druck  wird  durch  eine  ähnliche,  automatisch  funktionie- 
rende, von  einem  Motor  betriebene  Vorrichtung  konstant  erhalten.  Die  Aus- 
lijsnög  der  Bewegung  des  Motors  geschieht  durch  die  Bewegungen  eines 
Schwimmers,  der  in  das  venöse  Reservoir  taucht. 

Von  den  technischen  Bemerkungen,  die  Bock  über  den  Gebrauch  des 


Apparates  macht,  erscheinen  mir  folgende  beachtenswert:  Zum  Füllen  des 
sanzcD  Apparates  sind  70 — 80  ccm  0,0  "/o  Clilornatriunilösung  erforderlich. 
Betör  man  die  Aorta  unterbindet,  läßt  man  das  Blut  dos  Tieres  eine  kurze 
'*it  durch  den  Apparat  zirkulieren.  „Um  zu  venneidcn,  daß  während  des 
VrsQches  nach  und  nach  Blut  durch  die  Venen  verschwinden  sollte,  unterband 
ich  gewöhnlich  einige  Zeit  nach  erfolgter  Unterbindung  der  Aorta  die  Vena 
i^aTa  oberhalb  der  Leber  wie  auch  die  V.  jugularis  und  die  V.  subclavia  an 
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der  nicht  benutzten  Seite.    Bei  woLlgelungenen  Versuuhea  arbeitet  d&a  Herz 
äußerst  regelmäßig." 

Um  die  ganze  Menge  des  im  Apparat  und  im  Tier  zirkulierenden  Blutes 
zu  bestimmen,  wird  zunächst  in  einer  Probe  der  Hämoglobingehalt  kolori- 
metrisch  festgestellt.  Darauf  läßt  man  eine  bestimmte  Ttlenge  Chlomatrium- 
läsung  in  den  Apparat  einfließen  und  bestimmt^  nachdem  sie  sich  mit  dein 
Blut  gemischt  hat,  wieder  den  Hämoglobin  geht^t  des  zirkulierenden  Blutes. 


1^ 


Die  Temperatur  des  Blutes  wird  durch  eine  Robrspirale,  die  in  ein 
Wasserbad  taucht,  konstant  erhalten. 

So  ingeniös  auch  die  Methode  erdacht  ist  und  so  notwendig  sieb  die 
Verbesserungen  erweisen,  so  erscheinen  sie  mir  doch  durch  einfache  Hilfs- 
mittel zu  erreichen  zu  sein.  Der  venöse  Druck  läßt  sich  konstant  erhalten  da- 
durch, daß  man  das  Blut  aus  einem  entsprechend  weiten  Reservoir  aus- 
fließen läßt  In  dieses  Reservoir  strömt  es  umtiittelbar  aus  der  Arterie  ein. 
Der  Schlauch,  der  mit  der  Arterie  in  Verbindung  steht,  ist  durch  einen 
Quetschhahn   verschließbar,   wodurch    ein   regulierbarer   Widerstand   einge- 
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9ohaIt«t  wird.  Die  Menge  des  aus  dem  Herzen  ausfließenden  Blutes  wird 
entweder  durcli  eine  Stromuhr  oder  in  der  Weise,  wie  ich  das  früher  fllr 
itas  Kaltbluter  herz  beeuhriebeii  b&be,  bestimmt,  daß  man  zeitweilig  das  arte- 
rielle Rohr  mit  einem  Pistonrekorder  in  Verbindung  setzt  oder  auch  durch 
ADwendoog  des  Prinzips  der  Pitotscben  Kuhrchen.  Die  gesamte  zirkulie- 
rende Blutmenge  des  Apparates  und  des  Tieres  wird  am  besten  in  der- 
selben Weise  bestimmt  werden,  wie  dies  von  Bock  beschrieben  ist  Viel- 
i'icht  erscheint  dies  aber  nicht  einmal  notwendig,  denn  die  Menge  des  im 
Tterpräparat  zirkulierenden  Blutes  kann  jedenfalls  auf  einen  Bruchteil  der 
liesamtmenge  des  Blutes  gehalten  werden.  }i,a  genügt  also  eine  annähernde 
Sohätzan^  der  Blutmenge  des  Präparates,  um  über  die  Konzentration  von 
StotFen,  die  in  das  Blut  eingeführt  werden,  ins  klare  za  kommen.  Geeig- 
uete  Manometer  hätten  die  Druckmessung  zu  besorgen.  Das  ganze  Präpa- 
rat kann  ebenso,  wie  dies  von  Martin  geschehen  ist,  in  einen  Wärmekasten 
versenkt  werden.  Das  Verfahren  ähnelt  dann  überhaupt  wieder  mehr  dem 
von  Martin  und  Tschistowitsch  angewandten. 

H^don  und  Ärrous  {1899}  haben  einen  vereinfachten  Herz-Lungenkreis- 
l»nf  gebildet  Nach  Unterbindung  der  Venen-  und  Arterienstämme  fließt  das 
Blnt  nur  noch  in  folgenden  Gebieten:  Linker  Ventrikel,  Koronararterien, 
Herzmaskel,  Koronarvenen,  rechter  Vorhof,  rechter  Ventrikel,  Lungenkapil- 
laren,  Lnngenvene,  linker  Vorhof.  Bei  Kaninchen  erhielten  sie  befriedigende 
Resultate. 

Die  sämtlichen  Apparate,  die  zur  Herstellung  eines  be- 
schränkten Herz-Lungenkreislaufs  gedient  haben,  sind  nur  ver- 
«iuzelt  gebraucht  nnd  noch  nicht  kritisch  geprüft  worden. 


C.  Das  voUsttadlg  Isolierte  Warmbiaterherz. 

Geschichtliches  s.  oben  S.  144.    Vergl.  auch  die  Methode  ' 
witsch  S.  149. 


a   Methode  von  Martin  und  Applegarth  (1890  S.  275  s.  Fig.  16): 

.Alle  Zweige  der  Aorta  mit  Ausnahme  der  Koronararterien  sind  unter- 
banden. Die  Venae  cavae  sind  auch  unterbunden.  In  die  Aorta  selbst  ist 
me  Kanüle  eingesetzt,  die  mit  einer  in  passender  Hohe  befindlichen 
Mariotteschen  Flasche  verbunden  ist  Das  defibrinierte  Blut  von  der  Flasche 
füllte  die  Verbindungs röhren,  die  Aorta  nnd  die  Koronararterien  bei  einem 
konstanten  Druck,  der  natürlicherweise  von  der  Stärke  und  der  Häufigkeit 
des  Herzschlags  unabhängig  ist.  Das  Blut  gelangt  durch  den  Koronarkreis- 
lanf  zu  dem  rechten  Vorhof,  weiter  zu  dem  rechten  Ventrikel  und  von  da 
durch  die  Lungen  zu  dem  linken  Vorhof.  Dieses  Blut  ist  daher  das  ein- 
zige, das  in  die  Herzhöhlen  und  durch  die  Lungen  gelangt.  Daß  die  Herz- 
bchlen  nicht  durch  eine  gräQere  Blutmenge  ausgedehnt  sind,  scheint  den 
normalen  Charakter  des  Herzschlags  nicht  aufzuheben,  der  rhythmisch  und 
kräftig  drei  oder  vier  Stunden  lang  andauert" 
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b)  Methode  Langendorffs. 

Langendorff  hat  seiue  Methode  1895  and  1897  ausführlich  beschrieben. 
Ich  entnehme  diesen  Abhandlungen  die  historisch  nnd  methodisch  bedeut- 
samen Stell  eu. 

(1897  S.  356):  „Erwägungen  dieser  Art  haben  Martin  veranlaßt,  seine 
Methode  zu  modifizieren.  Die  Versache,  über  die  er  in  der  zweiten  von  ihm 
und  seinem  Schiller  Applegarth  mitgeteilten  Abhandlung  berichtet,  sind 
nach  dem  neuen  Verfahren  angestellt  Dasselbe  hat  Ähnlichkeit  mit  dem 
von  mir  benutzten.  Als  ich  meine  erste  Mitteilung  veröffentlichte,  war  mir 
die  schon  im  Jahre  1890  publizierte  Arbeit  von  Martin  und  Applegarth 
noch  unbekannt.'' 

(1895,  S.  294):  „Schon  die  erste  Beobachtung  lehrte,  daß  es  auf  diese 
Weise  gelingt,  das  anscheinend  tote,  nicht  mehr  spontan  schlagende  und 
gar  nicht  oder  nur  noch  schwach  erregbare  Herz  durch  Zuführung  von 
arteriellem  Blut  wieder  zu  energischem  und  frequontem  Schlagen  zu  bringen. 
Man  kann  sagen,  daß  es  immer  glUckt,  solange  das  Herz  noch  nicht  staiT 
geworden  ist" 

„Die  Vorbereitungen  zur  DurchspUlling  sind  folgende.  Das  Herz  des 
mit  Chloroform  nicht  allzu  tief  betäubten,  dann  aus  den  Karotiden  verblu- 
teten Tieres  wird  ohne  jede  Eile  freigelegt.  Man  wartet  damit,  bis  auch 
die  letzten  Atembewegungen  erloschen  sind,  weil  sonst  bei  der  leicht  vor- 
kommenden Verletzung  größerer  Venen  Luft  ins  Herz  und  die  Herzgefaßc 
eindringen  kann." 

„Dann  isoliert  man  den  Anfangsteil  der  Aorta  und  legt  um  ihn  eine 
starke  Fadenschlinge,  mit  der  man  den  unteren  Teil  der  oben  geschilderte» 
Herzkanfllo  einbindet.  Von  dieser  aus  wird  die  Aorta  mit  0,7  %iger  Koch- 
salzlösung ausgewaschen;  die  Auswaschung  setzt  man  eine  Zeitlang  fort, 
während  man  die  im  linken  Herzen  verbliebenen  Blutreste  durch  sanftes 
Kneten  der  Kammer  möglichst  in  die  Aorta  hineinpreßt.  Je  besser  die 
Ausspülung  gelingt,  desto  weniger  sind  spätere  Gorinnungen  zu  befürchten: 
doch  achtet  man  darauf,  daß  nicht  zuviel  Salzl(jsung  ins  Herz  gelange.  Dann 
wird  das  Herz  ausgeschnitten,  die  Kanüle  nochmals  bis  zum  Rande  mit  Salz- 
wasser gefüllt  und  anter  sorgfältigster  Vermeidung  auch  des  kleinsten  Lnft- 
hlüschens  mit  dem  Apparat  in  Verbindung  gesetzt.  Der  Leitungsschi  auch 
und  das  obere  KanUlenstück  sind  inzwischen  mit  dem  aus  den  Karotideii 
gewonnenen,  durch  Schlagen  defibriniorten,  filtrierten  und  in  der  Blutflascho 
erwärmten  Blute  luftfrei  gefüllt  worden.  Es  ist  zweckmäßig,  sofort  nach 
dem  Einschrauben  der  mit  dem  Herzen  verbundenen  Kanüle  Druck  zu  geben 
und  dabei  den  Dreiweghahn  der  Kanüle  so  zu  stellen,  daß  der  Leituugs- 
schlanch  sowohl  mit  der  Aorta  als  auch  durch  den  zunächst  vom  Stöpsel 
befreiten  Ast  g  mit  der  Luft  kommuniziert.  So  sichert  man  sich  am  besten 
vor  Luftembolien.  Das  Herz  darf  während  dieser  Manipulationen  nicht  ge- 
drückt werden,  und  es  ist  gut,  so  lange  mit  seiner  Anbringung  am  Apparat 
zu  warten,  bis  es  gar  keine  oder  wenigstens  keine  energischen  Kontraktionen 
mehr  macht," 

Beschreibung  des  Langendorffschen  Apparates  mit  den  Ab- 
bildungen Fig.  17a  und  b  (1897,  S.  358— 360): 
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Von  der  mit  der  Wasserleitung  tind  dem  elektromagnetischen  Rbpri'a- 
laiionshalin  (komplizierte  Druckreguliemng,  beschrieben  Langendorft 
b'vO  S.  297)  in  Verbindung  stehenden,  in  der  vorliegenden  Abbildnng  fort- 
;elas3eneu  großen  Druckflasche  steht  das  Doppelflaschensystem  A,  A'  durch 
■len  Znleituagaschlauch  1  in  Verbindung.    Eine  Zweigleitung  enthält  das  Kon- 


Fig.  17  a. 
tioliettei  Herz  nach  LkugendortT.    Gesimt-ADordniiDg. 

uktmanometer  B;  h  ist  ein  metallener  Aufsatz  auf  dessen  freiem  Schenkel; 
IT  ist  durch  1  mit  der  Stromquelle,  durch  den  steifen  Platindraht  m  mit  der 
'/ueckaüberoberfläche  in  Verbindung.  Der  Draht  k  fUhrt  zu  einer  Klemm- 
-eliraube,  die  andererseits  einem  in  die  Manometerröhre  eingeschmolzenen 
flatindraht  zum  Ursprung  dient. 

Der  Zweighahn  g  verbindet  je  nach  Bedürfnis  den  einen  der  beiden 
Hlutrezipienten  (A  oder  A')  mit  der  Druckflasche.  Jeder  dieser  Rezipienten 
Wäitzt  drei  Tubulaturen,  zwei  obere  und  eine  untere;  d  und  d'  sind  soge- 
nannte Senguerdache  Hähne,  wie  sie  vielfach  an  Luftpumpen  in  Gebrauch 
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sind.  .Ihre  Bohrnngen,  äeren  eine  gerade,  deren  andere  knieförmig  ist. 
gestatten,  die  Blutflasche  je  nach  Belieben  mit  dem  Druckgefäß  oder  mit 
der  atmosphärischen  Luft  zn  verbinden  oder  gegen  beide  abzaschließen. 
Sie  machen  es  möglich,  den  einen  Rezipienten  zu  fUlleo,  während  der  andere 
zur  Speisung  des  Herzens  benutzt  wird,  ohne  daß  dabei  oder  bei  dem  spä- 
teren Wechsel  der  Flaschen  eine  merkliche  Urnckach wankung  entsteht 
Diese  Hähne  haben  eich  als  sehr  wertvolle  Verbesserungen  erwiesen  gegen- 
über dem  älteren  Verfahren,  wo  bei  Benutzung  der  Doppelflaachen  zu  den 
gleichen  Zwecken  ein  weit  komplizierteres  Halüieystem  zur  Anwendung  ge- 
kommen war. 

a  und  a'  sind  mit  Hähnen  versehene,  bis  zum  Flaschenboden  reichende 
Fülltrichter;  in  ihre  obere  Öffnung  sind  die  Blechzylinder  b  und  b'  einge- 
hängt, die  oben  offen,  unten  mit  einem  feinen  RoBhaargeäecht  geschlossen 
sind.  Diese  Trichter  dienen  zur  Füllung  der  Blutflaschon,  das  Roßhaarsieb 
hält  etwaige  Gerinnsel  mit  Sicherheit  zurück.  Durch  die  unteren  Tuhula- 
turen  e  und  e'  kommunizieren  die  beiden  Flaschen  mit  dem  T-Hahn  f. 
dieser  ist  durch  einen  kurzen  Schlauch  mit  der  gleich  zu  beschreibenden 
„AnsublußkanUle"  C  in  Verbindung.  Die  Bohrungen  e  und  e'  sind  sehr 
nahe  dem  Boden  des  Grefaßes  angebracht  und  die  sie  durchsetzenden  Schenkel 
des  T-Robres  i  sind  an  ihren  Enden  so  nach  unten  abgebogen,  daß  der  Inhalt 
jeder  Blutflasche  sich  durch  sie  bis  auf  ganz  geringe  Reste  entleeren  läßt 

Die  beiden  Flaschen  sind  mit  ihren  Hälsen  in  einem  horizontalen  höl- 
zernen Arme  EE  festgeklemmt,  der  auf  dem  Stativ  F  verstellbar  ist  Der 
Ai-m  trägt  außerdem  das  Thermometer  J  und  den  Gasregulator  H.  Die  in 
ihm  befestigten  Teile  werden  in  eine  in  der  Abbildung  fortgelassene,  mit 
kaltem  oder  warmem  Wasser  zu  fallende  Wanne  so  eingesenkt,  daß  die 
Flaschen  A  und  A  über  deren  Boden  schweben  und  der  zur  Anschlußkanüle 
tUhrende,  mit  der  Schraubklemmo  n  versehene  Schlauch  (oo)  fast  vollständig.' 
von  Wasser  umgeben  ist 

Der  Rezipient  ftir  das  Herz  ist  von  der  Wanne  getrennt,  nicht  wie 
früher  in  sie  eingelassen.  Es  besteht  aus  einer  gläsernen,  an  ihrer  Wölbnnp: 
mit  einem  kurzen,  weiten  Tubulus  versebenen  Glocke  D,  die  in  einem  vom 
Stativ  K  getragenen  Ringe  hängt  In  manchen  Fällen  umgab  diese  Glocke 
ein  beträ^tlich  weiteres  Glasgeßß,  Zwischen  beide  konnte  dann  kaltes 
oder  warmes  Wasser  oder  Eis  eingefüllt  werden.  Die  Schale  G  dient  zum 
Auffangen  des  aus  dem  rechten  Vorhof  des  Herzens  abfließenden  Koronar- 
gefUßblutes. 

1895  S.  303:  Der  Druck,  unter  dem  das  Blut  einströmt,  bemißt  sich 
nach  der  wahrscheinlichen  Hohe  des  mittleren  arteriellen  Blutdrucks  des 
benutzten  Tieres.  Beim  Eaninchenherzen  genügen  schon  60— 80mm  Queck- 
silber, für  das  Herz  der  Katzo  90 — 110  mm  Hg,  fllr  das  des  Hundes  luO 
bis  120  mm  Hg. 

Die  Bewegungen  des  Herzens  können  mit  dem  Suspensionshehel  un- 
mittelbar aufgeschrieben  werden.  Gewöhnlich  wurde  Jedoch  die  (hneare 
Frank)  Lufttransmission  benutzt,  mit  einer  eigentümlichen  Aufhahmekapsel 
(s.  Fig.  17  b,  beschrieben  1895,  S.  299,  300). 

Die  Methode  Langendorffs  wurde  von  Langendorff  in  einer  Reihe 
von  Untersuchungen,  die  er  in  den  Jahren  1895  bis  1907  ausführte,  außer- 
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■lern  von  seinen  Schülern  Nawrocki  1897,*  Ruaoh  1898,  Maaß  1899, 
Strecker  1900,  Sohirrmacher  1901,  Schlüter  1901—1902,  Hueck  1903 
und  Lehmann  1906  angewandt.  Besonders  sei  auf  die  Arbeit  von  Scbirr- 
macher  hingewiesen,  in  welcher  der  Apparat  speziell  für  die  Ronstant- 
erhaltang  des  Drucks  und  der  Temperatur  eingerichtet  wurde. 

Auch  das  Herzohr  von  Kaninchen  und  Eatzen  ist  von  Langendorff^ 
künstlich  gespeist,  lange  Zeit  am  Leben  erhalten  worden  (1906).   Das  Herz- 


obr  wQrde  mit  der  SchnittöfFnung  in  eine  doppelläufige  GlaskauUle  einge- 
banden  und  mit  durch  Kingerlüsung  verdünntem  Blut  (meist  im  Verhältnis 
1 : 1)  durchspült.  An  der  Spitze  des  Ohrs  wird  ein  Faden  durch  eine 
kleinste  Engelmanasche  Klemme  befestigt,  um  eine  Rolle  unterhalb  des 
Hcrzobrs  geAlhrt  und  mit  einem  Schreibhebel  verbunden.  Das  Präparat 
tanclit  in  ein  Gefäß,  das  mit  warmer,  mit  Sauerstoff  durchlüfteter  Ringer- 
iosQDg  angefüllt  ist 

c)   Kodifikationen   dos   ^lartin-Langondorffschea  Verfahrens. 
Der  Apparat  von  Langendorff  ist  von  einer  großen  Reihe  von  Be- 
obachtern angewandt  worden  (z.  B.  von  Braun  und  Mayer  1899).     Einige 
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haben   das   Bedürfnis   empfunden,   ihn   nach   verschiedenen   Richtungen   zu 
verbessom  und  zu  vereinfachen. 

Porter  (1897  u.  1898)  hat  nach  vielen  Versuchen,  die  er  unabhängig 
von  Langendorff  begann,  eine  Methode  ausgearbeitet,  mit  der  es  möglich 
ist,  seibat  einzelne  Teile  der  Herzkammerniuakulatur,  so  diejenigen  der 
Spitze  längere  Zeit  am  Schlagen  zu  erhalten.  Die  Hunde  werden  von  der 
linken  Carotis  aus  verblutet,  das  Blut  wird  defibriniert  und  durch  Glaswolle 
filtriert  Unterdessen  läßt  man  warme  0,8%  Chlomatriuralösung  in  die 
rechte   Jugularvene    einfließen.     Nach    einer    kurzen    Zeit    wird    das    Tier 


Fi)r.  lö  a. 

IsollarCu»  Bert  nftch  Bedbom.    Ostamtsnoidanng.    Beschreibung  S.  181. 

wiederum  von  der  Carotis  aus  verblutet  und  dais  Blut  wie  vorher  defibri- 
niert Das  Herz  wird  nun  rasch  ausgeschnitten  und  in  einen  Becher  mit 
warmer  Kochsalzlösung  gebracht  So  reinigt  sich  das  Organ  selbst  von  ■ 
dem  Blut  Eine  Kanüle  wird  in  den  Zweig  der  Koronararterie,  die  das  be- 
treffende Herzstück  versorgt,  eingebunden.  Die  Kanüle  wird  dann  mit 
einem  pausenden  Blutreservoir  verbunden  und  das  Herz  in  einer  durch- 
sichtigen Kammer  aufgehängt  Das  Ganze  wird  in  ein  großes  Wasserbad 
versenkt.  Porter  fand  bei  diesen  ^'ersuchen,  daß  Mehr  wenige  Flüssigkeit 
(s.  d.  Arbeit  von  Magrath  und  Kennedy  1807)  zur  Ernährung  genügt 
und  daß  das  Herz  durch  die  Koronararterien  und  durch  die  Venen  von 
Thebesins  ernährt  werden  kann.  (S.  die  Arbeit  von  Pratt  1898.)  Er  fand 
weiter,  daß  das  Herz  sehr  kräftig  schlügt,  wenn  es  von  Blutserum  durch- 
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}  in  eine  Atmosphäre  von  hohem  Saaerstoffdruck 


.  das    fol- 


«trOmt  wird  and  wenn  < 
^bracht  wird. 

(Über  die  Prioritätsftnspracbe   Lockes   Porter   gegenüber  ^ 
geade  Kapitel.) 

Das  Portersche  Präparat  oder  ein  ihm  ähnliches  ist  von  Woodworth 
1902),  Waroux  (1900),  Weekers  (1906)  u.  a.  angewendet  worden. 

Hedbom  (1898)  benatzte  die  Methode  von  Langondorff  (1895)  mit 
anigen  Modifikationen  and  Vereinfachongen.  Statt  der  komplizierten 
Apparate,  die  nach  Langendorff  den  Druck  in  dem  Blutreservoir  konstant 
erhalten  sollen,  benatzte  er  eine  gewöhnliche  Wasserlaftpumpa  Es  genügt 
im  übrigen  wobl,  aaf  die  nebenstebenden  Ab- 
bildongea  za  verweiseD.  Besonders  bemerkens- 
vert  ist,  daß  der  ganze  Apparat  in  dem  großen 
Wasserbsd  A  (b,  Fig.  18a)  steht  Femer  mache 
ich  auf  die  Injektionskanüle  J  in  Fig.  18  a,  die 
ia  Fig.  18  b  nochmals  abgebildet  ist,  aufmerk- 
sam. Sie  erlaubt  eine  direkte  Injektion  der  Sub- 
sianzen  in  die  Aortenkanülen  b  and  c  durch 
die  Öffnung  p,  während  im  allgemeinen  die 
Speisung  aas  den  Getaßen  B  und  B'  erfolgt. 
Die  Präparationsmethode  ist  auf  S.  154  be- 
«chrieben.  Als  Versuchstiere  dienten  Katzen 
and  Kaninchen.  Die  Erstgenannten  wurden 
mit  Chloroform  betäubt.  Eine  Eanille  wurde 
in  die  Carotis  eingebunden  und  die  Tiere 
schnell  verblutet. 

Sobald  das  verblutete  Tier  zu  atmen  auf- 
gehört hatte,  wurde  rasch  der  Brustkasten  und 
da»  Perikard  geöffnet  sowie  das  Herz  ausge- 
schnitten, wobei  die  Aorta  in  der  Nähe  des  Ur- 
sprungs der  großen  Halsgefaße  durchgetrennt  wurde.  Die  Kantlle  wurde  nach- 
her in  die  Aorta  so  eingebunden,  daß  ihr  freies  unteres  Ende  sich  ein  kleines  Stück 
oberhalb  der  Aortenklappen  befand.  Das  Herz  blieb  bei  diesen  Manipulationen 
noch  in  der  Brusthöhle  liegen,  und  hatte  meistens  zu  schlagen  aufgehört. 
Cme  gründliche  AuaspUlong  wurde  bald  aufgegeben,  da  die  Erfahrung  gemacht 
wurde,  daß  das  Herz  unter  diesem  Eingriff  litt.  Statt  dessen  wurde  vor  dem 
Einbinden  der  Kanüle  mit  einer  Glaspipette  sehr  vorsichtig  eine  geringe  Menge 
physiologische  Kochsalzlösung  eingeÄlhrt,  mit  einer  feinen  Pinzette  kleine 
Coagula  von  den  Klappen  und  KoronarmUndungen  entfernt  und  die  Herz- 
kammern ganz  leicht  gedrückt  (massiert),  um  Blut  und  Coagula  aus  ihren 
Raritäten  auszutreiben.  Kicht  immer  gelang  es,  das  Herz  von  Koageln  zu 
befreien;  in  der  Regel  aber  wurden  sie  entfernt  oder  sie  störten  den  Gang 
des  Versuches  uicht  Nach  jedem  Versuche  wurde  das  Herz  aufgeschnitten 
and  der  Zustand  der  Kor onarmün düngen,  der  Klappen  und  der  Herz- 
kammern —  besonders  in  hezug  auf  Koageln  —  genau  untersucht  —  Die 
beschriebene  „Herztoilette"  durfte  natürlich  nur  ein  paar  Minuten  in  An- 
apTuch  nehmen.  Nachdem  die  Kanüle  eingebunden  war,  wurde  der  rechte 
Vorhof  aufgeschnitten,  damit  das  Blut  unbehindert  herausströmen  möchte. 
Tlg*Tit«dt,  Bandb.  d.  phyi.  Methodik  11.4.  U 


Fig.  18  b. 

InjektlaiukuiBle  eq  i8  a. 
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Gottlieb  und  Magaus  (1901)  erstrebten  vor  allen  Dingen  die  Tem- 
peratur der  DurchstrOmnngsäüssigkeit  bezw.  diejenige  des  Helena  konstant 
zu  halten  und  weiter  durch  besondere  Vorrichtungen  jede  Änderung  des 
Durchleitungsdrucks  auszuscUießen.  Ich  gebe  die  Beschreibung  ihrer  Appa- 
rate mit  ihren  eigenen  Worten: 

„Die  Konstanz  der  Temperatur  erreichten  wir  durch  Einrichtungen, 
die  sich  im  wesentlichen  an  eine  neuere  Anordnung  Langendorffs  an- 
schließen, wie  sie  toq  Schirrmacher  beschrieben  worden  ist.  Der 
schmale  Luftraum  unseres  Durchblutungsapparate,  in  welchem  das  Herz 
schlägt,  ist  derart  in  ein  Wasserbad  eingebaut,  daß  er  von  drei  Seiten  von 
auf  Körpertemperatur  erwärmtem  Wasser  umgeben  ist  Nach  vorne  zu 
ist  der  Luftraum  durch  eine  entfernbare  Glasplatte  abgeschlossen,  hinter  der 
man  das  Herz  schlagen  sieht  Der  Boden  des  Luftraumes  besitzt  eine 
Öffnung  fUr  den  Abäufi  des  aus  dem  rechten  Vorhof  ausfließenden  Blutes. 
Das  Wasserbad  enthält  die  zwei  GlasgefUße  flir  das  normale  und  das  gift- 
haltige Blut  und  wird  durch  eine  Gasflamme  erwärmt,  die  Temperatur  mit 
Hilfe  eines  Thermoregnlators  konstant  gehalten.  Der  Luftraum,  welcher 
auch  oben  abgeschlossen  ist,  wird  durch  das  Wasserbad  erwärmt,  überdies 
befindet  sich  aber  auch  in  ihm  ein  Thermoregulator,  der  mit  einer  kleinen 
Flamme  unterhalb  des  Luftraums  in  Verbindung  steht  Auf  diese  Weise 
wird  erreicht,  daß  das  Herz  während  des  ganzen  Versuches  sich  in  voll- 
ständig konstanter  Außentemperatur  befindet,  und  daß  das  Blut,  wenn  e.'« 
in  das  Herz  einströmt,  wirklich  immer  genau  dieselbe  Temperatur  hat.  Die 
größten  beobachteten  Schwankungen  der  Bluttemperatur  während  eines  ein- 
stUndigen  Versuches  betrugen  dann  auch  höchstens  einige  Zehntelgrade.'^ 
(Bei  dem  älteren  Langendorffschen  Apparat  treten  sehr  störende  Tem- 
peraturdifferenzen auf.) 

Die  Eonstanz  des  Durchblutungsdrucks  wurde  dadurch  erreicht^  daß 
über  dem  Blut  in  dem  Keaervoir  (die  durch  Verblutung  der  Katze  vor  und 
nach  der  Infusion  von  0,9%  Kochsalzlösung  aus  dem  Tier  gewonnene  und  de- 
fibrinierte  Blutmenge,  die  mit  Kochsalzlösung  auf  500  ccm  aufgeitlllt  wurde, 
S.  37)  eine  Bohre  ausmündete,  die  mit  dem  Reduktionsventil  einer  Saner- 
stoffl)ombe  verbunden  war.  In  den  späteren  Versuchen  wurde  zur  abso- 
luten Konstanterhaltung  des  Drucks  zwischen  dem  Reduktionsventil  noch 
ein  Quecksilberventil  eingeschaltet  Während  des  ganzen  Versuchs  perlte 
langsam  Sauei'stoff  nach  außen  und  die  Durchblutung  fand  unter  dem 
Druck  des  Quecksilberventils  statt;  der  Durchblutungs druck  war  vollständig 
konstant  Unter  diesen  Bedingungen  schlugen  die  Herzen  mit  außer- 
ordentlicher Regelmäßigkeit.  Entweder  blieb  die  KontraktionsgrSße  und  die 
Frequenz  der  Herzschläge  völlig  unverändert,  oder  die  Pulshöhe  nahm  im 
Laufe  des  Versuches  ganz  allmählich  ab.  Die  langsame  Abnahme  beruht 
auf  einer  allmählichen  Verringerung  der  Durchblutung,  die  infolge  einer 
langsamen  Gefäßkontraktion  im  durchströmten  Herzen  wie  in  vielen  an- 
deren Organen  eintritt  (Vergl.  die  Erfahrungen  der  Ludwigschon  Schule, 
besonders  siehe  Brodie  1903.) 

Zur  Registi-ierung  der  Herzbewegung  bedienten  sich  Gottlieb  und 
Magnus  nicht  der  Suspensionsmethode,  sondern  sie  führten  durch  einen 
Schnitt  im   linken  Herzohr   bezw.  im   linken  Vorhof  Katheter  ein,   an  die 
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GammiballoDs  toq  der  Art,  wie  sie  Chaaveaa  und  Marey  verwendeten, 
aDgebnnden  waren.  Beim  Einfuhren  des  Ballons  gerät  das  Herz  manchmal 
in  flimmern,  meist  sind  solche  Herzen  flir  den  Versach  verloren.  Die  Ver- 
bindung der  HerzkanlUen  mit  dem  registrierenden  Apparat  geschah  durch 
Bleirohr.  Der  Ballon  wurde  durch  eine  Spritze  (Radfahrerpumpe)  anter 
verschiedenen  Druck  gesetzt  Je  nachdem  das  Herz  isometrisch  oder  isoto- 
niäch  tätig  sein  sollte,  verbanden  Gottlieb  und  Magnus  die  Ballons  bald 
mit  MarejBchen  Tambours,  bald  mit  HUrthleschen  Tonographen  oder  den 
Bellows  Rekorder  von  Brodie. 

Siewert  (1904  nach  Referat  in  Hermanns  Jahresbericht)  findet  es  bei 
LsDgendorffs  Methode  unvorteilhaft,  daß  das  Herz  dabei  leer  bleibt  und 
der  Innendmck  wegfallt,  und  gestaltet  daher  das  Verfahren  so  um,  daß  die 
Herztätigkeit  manometrisch  registriert  werden  kann.  Zu  diesem  Zwecke 
wird  (aber  einige  nicht  zum  Ziele  führende  Versuchsweisen,  b,  d.  Orig.)  die 
Lockesche  Flüssigkeit  (s.  das  folgende  Kapitel)  durch  die  Cava  inf.,  unter 
Zwischenschaltung  eines  Ventils,  in  den  rechten  Vorhof  eingeleitet  und  fließt 
ans  der  Lungenarterie  unter  seitlicher  Kommunikation  mit  dem  Manometer 
ab.  Es  wird  also  nnr  die  Tätigkeit  der  rechten  Kammer  registriert  (Hin- 
sichtlich des  Durchtritts  durch  die  Kranzgefiiße  scheint  Verf.  auf  den  Pratt- 
schen  Weg  zu  rechnen,  obwohl  er  dessen  Verfahren  verwirft,  oder  er  hält 
den  Durchtritt  fUr  unnStig.) 

Brodie  und  Cullis  (1908)  haben  eine  Konstruktion  angegeben,  die 
eine  nähere  Beschreibung  verdient.  Es  sollte  bei  diesem  Apparat  (s.  Fig.  19) 
vor  i^en  Dingen  die  Temperatur  des  Herzens  so  konstant  als  möglich 
erhalten  werden,  außerdem  sollte  der  Apparat  ein  so  geringes  Volumen 
baben,  daß  bei  dem  Wechsel  der  Sp ei selö sangen  nur  eine  kurze  Zeit 
vergeht,  bis  die  neue  LOsung  das  Herz  in  seiner  richtigen  Konzentration 
erreicht  Bei  einer  langsamen  Veränderung  der  Strömungsgeschwindig- 
keit bleibt  die  Temperatur  der  Flüssigkeit  konstant  Bei  einer  raschen 
Änderung  der  Geschwindigkeit  verändert  sie  sich  bis  zu  3  Grad  Celsius. 
Solche  Temperaturveränderungen  sind  von  großem  Einfluß,  deshalb  ist  der 
Apparat  so  eingerichtet,  daß  die  Temperatur  der  Flüssigkeit  unmittelbar 
vor  dem  Einströmen  in  die  Kranzarterien  bestimmt  wird.  Femer  befindet 
sich  das  Herz  io  einer  feuchten  Kammer,  deren  Temperatur  etwa  die- 
selbe ist,  wie  diejenige  der  Flüssigkeit,  so  daß  das  Herz  sich  durch  die 
Verdunstungskälte  nicht  abkühlen  kann.  Das  Herz  wird  in  einer  Kammer  A 
aufgehängt  an  einem  besonders  gestalteten  Röhrenajetem  B  (s.  Fig.  19b). 
Beide  sind  in  einem  weiteren  Gefäß  C  eingeschlossen,  durch  das  ein  Strom 
von  körperwarmem  Wasser  hindurchfließt  Die  Kammer  A  ist  durch  einen 
Glasschliff  D  mit  dem  Gefäß  C  verbunden.  Die  obere  Oifiiung  von  C  ist 
durch  ein  Kautschukrohr  geachlosHen,  durch  welches  das  Rohr  B  leicht  hindurch- 
gieitet  Diese  Bewegung  wird  durch  eine  Glashandhabe  F  ermöglicht  An 
dem  unteren  Ende  von  B  ist  die  Herzkanüle  T  durch  einen  SchJiff  an- 
geschlossen. Das  obere  Ende  von  B  ist  durch  einen  Schliff  mit  einer 
doppelt  tubulierten  Kugel  W  verbunden,  die  wiederum  mit  den  Flüssigkeits- 
reservoirs  durch  Schläuche  in  Verbindung  stehen.  Das  untere  Ende  der 
Röhre  B  ist  fast  durch  ein  Thermometer  L  ausgefüllt  Das  obere  Ende  ist 
vollständig    durch    ein    an   beiden   Enden   geschlossenes   Rührenstück    aus- 
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gefüllt,  80   daß  die  Flllasigkoit  in  dünner  Schicht  die  Röhre  hinunterfließt 
und  so  eine  große  Oberfläche  fUr  dea  Temperaturausgleich  bietet.     Außer- 
dem ist  die  Kapazität  der  Rühre  B  durch  diese  Einlagen  auf  ein  3Iiniinum 
reduziert.    In  die  weite  Röhre  C  fließt  warmes  Wasser,  durch  die  mit  einem 
Thermometer  versehene  Röhre  G  ein,  das  wieder  durch  das  T-Stück  N  aus- 
strömt   Das  Wasser  kommt  von  der  Wasserleitung  und  passiert  auf  seinem 
Weg  zur  Rähre  O  eine  MetallspiraJe,   die   durch   einen  Bunsenbrenner  er- 
wärmt wird.     Durch  Verändenmg  der  Strömungsgeschwindigkeit   und    der 
Stellung    des    Brenners    kann    die 
Temperatur  des  Wassers  genügend 
genau  reguliert  werden. 

Der    Apparat    wird    folgender- 
maßen   in   Tätigkeit    versetzt:    Die 
N  HerzkanUle   wird   entfernt   und   die 

I  Röhre  B  dann  so  weit  herabgescho- 

ben, bis  ihr  unteres  Ende  aus  der 
Rammer  Ä  herausschaut.  Die  Warm- 
wasserzirkulation  (durch  C)  wird 
dann  in  Gang  gesetzt.  Der  eine 
Gummischlauch  S  wird  mit  dem  Re- 
servoir der  HauptspeiseflUssigkeit  in 
Verbindung  gesetzt  und  die  Rohre  B 
gefüllt,  so  daß  sie  während  der 
Präparation  die  richtige  Temperatur 
annehmen  kann. 

Das  Herz  wird  nun  ausgeschnit- 
ten und  gut  in  Salzlösung  gewaschen, 
bis  möglichst  alles  Blut  entfernt  ist 
Die  Kanüle  wird  in  die  Aorta  ein- 
gebunden. Sie  wird  nun  unter  die 
Röhre  B  gehalten,  mit  warmer  Salz- 
p.     ,-  ,  .  lösnng  gefüllt  und  sofort  angeschlos- 

App»r«i  von  Brodle.  sen,  worauf  die  Perfusion   beginnt 

Ein  Haken  mit  einem  langen  Faden 
wird  in  die  Herzspitze  eingehakt  und  die  Röhre  B  soweit  in  die  Höhe  ge- 
zogen, daß  das  Herz  ganz  in  der  Wärmekammer  liegt.  Die  HerzkanUle 
hat  noch  eine  SeitenöfFnung  V  zur  Verbindung  mit  einem  langen  dünnen 
Gummischlauch ,  durch  die  Gasblasen  entfernt  werden  können  oder  die 
Kanüle  ausgewaschen  werden  kann.  Die  Röhre  B  ist  zum  Schluß  durch  die 
Handhabe  F  fixiert.  Die  Herzschläge  werden  registriert  durch  einen 
Hebel,  der  mit  dem  Faden  in  Verbindung  steht.  (Suspensionsverfahren.J 
Alle  wichtigen  Teile  des  Apparats  sind  aus  Jenaer  Glas  gefertigt. 
Die  untere  Öffnung  der  Kammer  A  kann,  wenn  erforderhch,  durch 
einen  halbkugelförmigen  Becher  bis  auf  ein  Loch,  durch  das  der  Faden 
und  der  dUnne  Gumraischlauch  der  HerzkanUle  hindurchfllhrt,  geschlossen 
werden. 

Groß  (1903)  hat  unter  der  Leitung  von  Hering  das  Langendorffsclie 
Verfahren  so  modifiziert,  daß  das  Hei-z  in  dem  Körper  des  Tieres  in  situ 
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bleibt  Das  Präparat  eignet  sich  besonders  filr  die  Beobachtung  der  Er- 
folge von  Nerven  reiz  angen,     (Abb.  8.  Fig.  20.) 

Herlitzka  (1905)  hat  den  Dnick,  mit  dem  die  Flüssigkeit  durch  die 
Koronararterien  getrieben  wird,  mit  einer  besonderen  Vorrichtung  reguliert 
und  darch  ein  Quecksilbermanometer  registriert. 

Um  bei  pharmakologiachen  Untersuchungen  das  vergiftete  Blut  rasch 
^-egen  das  unvergiftete  auswechseln  zu  können,  hat  Wohlgemuth  (1907) 
einen  Dreiweghahn   angewandt,   der   das  Blut   der   toten  Strombahn   rasch 


auch  außen  abzuleiten  gestattet,  so  daß  sofort  die  Giftlösung  auf  das  Herz 
wirken  kann,  (S.  auch  die  Mitteilung  über  eine  ähnliche  von  Locke  (1904) 
konstruierte  Vorrichtung  in  dem  vorhergehenden  Kapitel  S.  140.) 

d|  Technisch  wichtige  Beobachtungen  am  isolierten  Warmblüter- 
herzen. 
Die  Wiederbelebung  gelingt  auch  bei  anderen  Herzen,  so  bei  dem 
Meoitchenherzen,  wie  von  Kuliabko  in  den  Jahren  1902  bis  1903  und  von 
Deneke  und  Velich  1905  gezeigt  worden  ist  Ebenso  bei  Vogelherzen 
Kuliahko  1902).  Sie  ist  selbst  bei  Herzen  möglich,  die  bis  44  Stunden 
auf  Eis  gelegen  haben,  bei  menschlichen  Herzen  bis  30  Stunden  nach  dem 
Tod  (Kuliabkao  1902).  Nach  Hering  (1903)  sind  Herzen  nach  53  Stunden 
auch  nach  wiederholtem  Getrierenlasscn  schlagfahig.  Auch  die  Wirkung 
der  Akzeleratoren  und  des  Vagus  bleibt  erhalten  —  erstere  länger. 
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Nach  Velich  (1903)  hebt  die  Uaterbindimg  der  Aorta  unterhalb  des 
Abgangs  der  linken  Subclavian  den  Kreir<tauf  in  den  unteren  Körperteilen 
nicht  auf.    Also  besteben  zahlreiche  Kollateralen. 

Einen  außerordentlichen  E^äoß  der  Durch blutungsgeschwindigkeit  auf 
die  Stärke  des  Herzschlags 
haben  Langendorff  (18110) 
und  Schirrmacher  (1901) 
festgestellt. 

AlHMagnus(l!)01)durch 
den  Koronarkreislauf  eint's 
iRolierten,  künstlich  dnrch- 
bluteteuKatzenherzensSauer- 
stoff  unter  Druck  hindurch- 
leitete, sab  er  die  rhythmi- 
schen Kontraktionen  Über 
eine  Stunde  fortdauern.  Auch 
bei  DurchstrSmung  mit 
Wasserstoff  kann  das  Herz 
längere  Zeit  fortfahren,  regel- 
mäßig zu  schlagen,  dagegen 
bringt  Kohlensäure  da»  Or- 
gan Hchon  nach  kurzer  Zeit 
unterFlimmemzumStilJstand. 
Nach  Guthrie  und 
Pike  (1906)  spielt  der 
Druck  in  den  Koronarge- 
fäßen für  die  Auslösung  dua 
Herzschlags  eine  Rolle.  Eine 
Injektion  von  Flüssigkeit  be- 
liebig indifferenter  Natur, 
z.  B.  Paraffinül  bringt  das 
Herz  vorübergehend  zum 
Schlagen.  Dasselbe  tritt  bei 
Injektion  in  die  Kranzvenen 
ein.  Sollmann  hat  (1906) 
die  ähnliche  bemerkenswerte 
Beobachtung  gemacht,  daß 
die  Perfusion  des  Langen- 
dorffscben  Herzens  mit 
BaumwoU-  und  ParafEnöl 
unter  einem  Druck  von  1  bis  2  m  dae  Herz  zum  kräftigen  Schlagen  bringt 
Nach  ihm  ist  die  Ausdehnung  der  Koronararterien  vermutlich  ein  Herzreiz. 
Die  Versuche  stehen  in  einem  gewissen  Gegensatz  zu  den  Erklärungen, 
die  Magnus  (1901)  für  seine  Versuchsergebnisse  gegeben  hat. 

Von  den  zahlreichen  Untersuchungen,  die  an  dem  überlebenden 
Säugotiorherzen  angestellt  sind,  erscheinen  mir  besonders  diejenigen  er- 
wähnenswert, die  sich  mit  der  Einwirkung  verschiedener  Temperaturen 
beschäftigen,   so  u.  a.  die  Arbeit  von  Adam  (190r>),   der   durch  Berührung 
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der  Wand  des  recbten  Vorhofa  mit  verschioden  temperierten  Glas-  oder 
MetallrSbren  lokale  Temperatarveränderang  erzengt  hat.  Femer  die  Untor- 
^nchangen  von  Hering  Über   die   Wirkung   der  zentrifugalen  Herznerven 

UlOT)  nnd  über  die  Bewegungen  der  Fapillarmuskeln  (1909,  s.  Kap.  27). 

Daß  mit  dem  isolierten  Herzen  Stoffvrecbeel versuche  angesteUt  werden 
küunen,   ist  von   Johannes  Müller  (1903)   and   Locke  und  Rosenbeim 

]!<07)  gezeigt  worden.  Locke  und  Rosenheim  haben  einen  Apparat  (s. 
Fig.  31)  konstruiert,  in  dem  automatisch  eine  Lösung  von  Dextrose  in  sauer- 
stoffhaltiger Ringerlösung  wiederholt  durch  das  isolierte  Säugetier  (Kaninchen- 
herz)  zirknJiert.  Der  Sauerstoff  strömt  bei  J  in  kleinen  Blasen  ein,  da- 
dorcli  wird  der  gesamte  Druck  der  Säule  O  B  G  kleiner  als  derjenige  der 
Zusammenhängenden  FlUasigkeitssäule  in  der  Röhre  A  nnd  die  Flüssigkeit 
wird  in  das  Reservoir  znriickgehoben. 
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Kapitel  25. 
ETn^rungsflüsBigkeiten  für  das  Herz. 

Die  FlUasigkeiten,  die  man  zur  Speisang  des  ausgeechnitteaen  Kalt- 
blute rherzens  aagewendet  hat,  sind  verachiödenartige  gewesen.  Die 
Lndwigsche  Schule  hat  vorzugsweise  Blut,  das  durch  eine  physiologische 
Kochsalzlösung  verdünnt  worden  war,  benutzt.  Von  einigen  Schülern 
Ludwigs,  80  von  Kronecker,  ist  Serum  bezw.  durch  Kochsalzlösung  ver- 
dünntes Serum  angewandt  worden.  Von  Kroneeker  ist  behauptet  worden, 
daß  die  Eiweißkörper  des  Serums  filr  die  länger  dauernde  Speisung  des 
Kaltbluterherzens  notwendig  sind.  Es  ist  indessen  besonders  von  Ringer 
gezeigt  worden,  daß  die  SaTze,  die  iu  der  Lösung  enthalten  sind,  von  großer 
Bedeutung  für  die  Unterhaltung  der  regelmäßigen  Schlagfolge  sind.  Es  ist 
femer  gezeigt  worden,  daß  eine  Reihe  von  organischen  Stoffen,  die  man  f^r 
die  Ernährung  des  Herzens  als  wichtig  angesehen  hat,  ihren  Einfluß  nur 
dem  Gehalt  an  Salzen  verdanken.  Man  kann  eine  Salzlösung  ohne  organi- 
sche Stoffe  bilden,  die  fUr  längere  Zeit  die  regelmäßige  Schlagfolge  des 
Kaltbluterherzens  unterhält  Eine  derartige  Lösung  wird  als  Ringerscbe 
Lösung  bezeichnet     Sie  ist  folgendermaßen  zusammengesetzt: 

100  C.  C.  0,6  %  NaCI.  Darin  1  CG.  1  %  NaHCOg,  1  CC.  1  %  CaClj, 
0,75  CC.  1  %  KCl. 
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Aaf  Grund  einer  sorgialtigen  Untersuchung  empfiehlt  GOtblin  (1902, 
S.  9)  ein  Gemiach  von 

NaCI  0,65  X 

NaHCOj  0,1  % 

KCl  0,01  % 

CaClj  0,0065  % 

jNajHPOj  0,0009  % 

iNaHjPOi  0,0008%. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  aus  diesen  Salzen  das  Herz  nicht  das 
Material  za  seiner  Leistung  entnehmen  kann.  Dies  muß  aus  den  bei  der 
Fräparation  im  Herzen  zurückgebliebenen  Nahrungsstoffen  (vorzugsweise 
Glykogen)  stammen.  Wohl  um  dieses  verbrauchte  Material  zu  ergänzen, 
hat  Locke  der  Emährungsflüssigkeit  Traubenzucker  zugesetzt  (1895), 
wodurch  die  Tätigkeit  des  FroBchherzens  verstärkt  wird.  Die  Locke- 
äche  Flüssigkeit  besteht  aus  RingerlOsung  mit  einem  Zusatz  von  0,1  % 
Traubenzucker  (s.  anten).  Xur  Lävolose  hat  einen  ähnlichen,  aber  gerin- 
geren Effekt  Es  ist  natürlich  hier  nicht  möglich,  im  einzelnen  die  Probleme 
der  Ernährung  des  ausgeschnittenen  KaltblUterherzens  zu  erörtern,  ich 
mdchte  nur  betonen,  daß  mit  den  bisherigen  Versuchen  die  Frage  nicht  ab- 
geschlossen ist.  Denn  selbstverständlich  sind  die  organischen  Stoffe  der 
nafflrlichen  EmährungsflUssigkeit  des  Blutes  von  ebenso  großer  Bedeutung 
wie  die  anorganischen  Stoffe.  Die  bisherigen  Versuche  lassen  ihre  Bedeu- 
tung aber  noch  nicht  klar  erkennen. 

Locke  (1895)  hat  femer  die  wichtige  Beobachtung  gemacht,  daß 
Spuren  von  Schwermetallon  das  Leben  von  Organismen  (Tubitex)  schädigen. 
Dasselbe  gilt  auch  für  die  Herztätigkeit.  Die  Beobachtung  Lockes  wurde 
Ton  Ringer  bestätigt.  Deshalb  muß  das  Wasser,  mit  dem  die  Ringer- 
lösong  hergestellt  wird,  aus  Glasgefäßen  destilliert  werden.  Dies  gilt  be- 
sonders fDr  die  Kingerltisong,  die  zur  DurchspUlung  des  Warmblüterherzens 
benatzt  wird. 

Bei  der  Speisung  des  isolierten  Warmbluterherzens  verwandte 
man  zuerst  Blut,  und  zwar  derselben  Tierart,  das  mit  physiologischer  Koch- 
salzlösung verdünnt  war. 

Porter  (1898)  zeigte,  daß  das  völlig  isolierte  WarmblUterherz,  ja  sogar 
Teile  des  Ventrikels,  lange  Zeit  fortachlägt,  wenn  es  mit  Semm  durcbströmt 
wird,  während  sich  das  Herz  in  einer  Sauerstoffatmosphäre  von  einigen  At- 
mosphären Druck  befindet 

Locke  hat  später  (1898)  erklärt,  daß  er  schon  früher  als  Porter  er- 
höhten Sauerstoffdrack  für  die  Unterhaltung  des  Herzschlags  vorgeschlagen 
habe.  Im  Jahre  1898  (S.  568}  teilte  er  dann  mit,  daß  es  ihm  gelungen  ist, 
das  isoherte  Kaninchenherz  durch  mehr  als  drei  Stunden  im  kräftigen  Schla- 
gen zu  erhalten,  wenn  er  das  Herz  mit  einer  nach  seiner  Vorschrift  modifi- 
zierten Kingerlßsung  in  einer  Umgebung  von  Sauerstoff  von  2  Atmosphären 
Druck  durchströmen  ließ. 

Im  Jahre  1901  (Zentralbl.  XIV)  zeigt  Locke,  daß  nachdem  Rnsch 
(1898)  schon  gefunden  hatte,  daß  das  überlebende  Säugetierherz  mit  Ringer- 
echer  Lifsong  eine  halbe  bis  dreiviertel  Stunden  am  Leben  bleibt,  daß  diese 
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Lebensdauer  verlüngert  wird,  wenn  man  die  Flüssigkeit  mit  Sauerstoff  unter 
Atmospbärendruck  sättigt,  vor  allen  Dingen  aber,  wenn  man  der  konstant 
von  Sauerstoff  durchströmten  Flüasigkeit  0,1  %  Dextrose  zufUgt.  Er  em- 
pfiehlt folgende  Emäbrungsäilssigkeit: 

Kochsalz  0,92  %, 

Chlorkalinm  0,042  "'o, 

Chlorkalzium  0,024  %, 

Doppelt  kohlensaures  Natron  0,015  %, 
mit  Zusate  von  0,1  "/„  Traubenzucker. 

Auf  dem  Internationalen  Physiologischen  Kongreß  1901  demonstriert 
Locke  ein  mit  einer  derartigen  Flüssigkeit  durchepQltes  Kaninchenherz. 
Locke  und  Rosenbeim  geben  (1905)  an,  daß  der  linke  Ventrikel  eines 
Herzens,  das  nach  dem  Langendorffscben  Verfahren  mit  Lockescher 
Flüssigkeit  gespeist  war,  zwei  Tage,  und  der  rechte  Ventrikel  vier  Tage 
geschlagen  bat.  Nach  den  neueren  Erfahrungen  genügt  die  Sättigung  der 
Ringerschen  oder  Lockeschen  Ltisung  mit  Sauerstoff  unter  dem  gewöhn- 
lichen Partiardruck  der  atmosphärischen  Luft.  Die  Ringerlösung  muß  tüchtig 
mit  der  atraoaphäriBchcn  Luft  durchgeschüttelt  werden. 

Rusch  (1898  S.  544)  empfiehlt  für  die  Zusammensetzung  der  Ringer- 
schen Lösung  folgende  Vorschrift:  Sie  soll  enthalten  auf  einen  Liter  destil- 
lierten Wassers  0,1  g  NaHCO,,  0,1  g  CaClj,  0,075  g  KCl  und  8  g  NaCl. 
Die  Sake  sollen  in  der  angegebenen  Roibenfolge  gelöst  werden,  da  sonst 
leicht  Niederschläge  auftreten. 
Im  übrigen  vergl.  Kap.  24d, 

Oöthlin  1902.    Über  die  cbemiscben  Bedingangen  fUr  die  Aktivität  des  aberlebenden 
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Studium  des  iaolierten  Süagetierberzens.  Zentralbl.  f.  Pbysiol  XII.  p.  %3  u.  568. 
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Kapitel  26. 


Inspektion  der  Herzbewegungen.    Akupunktur. 

Wer  einmal  die  Bewegungen  des  hloßgelegten  Warmblüterherzens  mit 
dem  Äuge  zu  verfolgen  gesucht  hat,  wird  die  außerordentlichen  Schwierig- 
keiten erkannt  haben,   durch  einfache  Besichtigung  die  Form  und  Lagerer- 
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ändening  des  Herzeiu  festzustellen.  (Über  die  Methoden  zur  Erafihnng  des 
Thorax  siehe  TeÜ  III.) 

Harre;  (1649)  hat  bei  seinen  berQhmten  Untersuchongea  diese  Schwie- 
rigkeiten wohl  gefUhit  Ich  setze  seine  Worte  hierher  (Schäfers  Textbook 
Bd.  II  S.  1):  "Wheo  first  I  gave  my  mind  to  viTisections,  as  a  means  of 
iliscorering  the  morements  and  nses  of  the  heart,  and  sooght  to  discovor 
these  from  acta&l  inspectioa,  and  not  from  the  writings  of  others,  I  found 
ihe  taak  so  tmlj  ordnous,  so  füll  of  difBculties,  that  I  was  almost  tempteä 
to  think  (with  Fracastorias)  that  the  moveuient  of  the  heart  was  onlj  to  be 
comprehended  by  God.  For  I  could  neither  rightly  perceive  at  first  when 
die  Systole  and  when  the  diastote  took  place,  nor  when  and  where  dilata- 
tion  and  contraction  occured,  by  reason  of  the  rapidity  of  Üie  movement, 
vhich  in  many  animals  is  accomplished  in  the  twinkling  of  an  eye,  coming 
snd  going  like  a  flaeh  of  lightmng;  so  that  the  Systole  presented  itself  to 
me  now  from  this  point,  now  from  that  —  the  diastole  the  same;  and  then 
i^Teiything  was  reversed,  the  morements  occuring,  as  it  seemed,  variously  and 
confusedly  together." 

Nar  wenn  die  Herzbewegung  sich  beim  Absterben  verlangsamt,  kann 
msD  nach  Harrey  über  die  Bewegungen  einigermaßen  ins  klare  kommen. 
Man  darf  wohl  sagen,  daH  Harveji,  vollständig  recht  hat  mit  seinen  Bemer- 
koDgen,  daß  aber  jetzt  stets  Mittel  zur  Verfügung  stehen,  die  Bewegungen 
des  Herzens  in  irgendeiner  Weise  mit  den  in  den  nachfolgenden  Kapiteln 
irc«;bilderten  Methoden  graphisch  zn  registrieren  und  sie  so  ftlr  die  spätere 
i^enaaere  Analyse  festzuhalten.  Man  kann  die  durch  bloße  Besichtigang 
"gemachten  Feststellungen  höchstens  als  Anregung  zur  weiteren  Untersuchung 
and  niemals  als  Grundlage  fUr  wichtige  Schlüsse  verwenden.  Ein  sorgfald- 
^r  Beobachter  wird  allerdings  das  durch  die  Besichtigung  Gewonnene  nicht 
in  Widersprach  geraten  lassen  mit  den  Ergebnissen  der  Registrierung.  Die 
Inspektion  kann  die  Registriermethoden  in  manchen  Fällen  unterstützen. 
^  besonders  dann,  wenn  länger  dauernde  Veränderungen  der  Lage  oder 
der  Form  oder  des  FUllungszust&ndes  eintreten.  Ich  glaube  z.  B.,  daß  die 
Behauptungen,  daß  eine  Vagusreizung  allein  einen  Tetanus  des  Heizens  her- 
Tomifen  kann,  nicht  aufgestellt  worden  wären,  wenn  von  den  Autoren  das 
Herz  unmittelbar  beobachtet  worden  wäre.  Vermutlich  befand  sich  dabei  das 
Herz  nicht  in  danemder  systolischer  Stellung,  sondern  in  dauernder  diasto- 
lischer Stellung.  Hier  wäre  durch  die  Inspektion  leicht  eine  Aufklärung 
mSglich  gewesen. 

In  einer  Reibe  von  Untersuchungen  hat  man  sich  bemUht,  das  Spiel  der 
Klappen  durch  Besichtigung  festzustellen.  Man  kann  hier  wohl  unge- 
fähr einen  Aufschluß  Uhor  die  Ruhestellung  der  Klappen,  z.  B.  Über  die  Schlnß- 
steliong  der  Atrioventrikularklappen  durch  Beobachtung  der  abgeschnittenen 
Herzhasi«,  eriialten.  Aber  niemals  wird  man  hierdurch  zu  einem  sicheren 
Sdilnß  über  die  zeitlichen  Verhältnisse  der  Klappenbewegung  kommen. 
Auch  hierüber  können  nur  die  Registriermethoden,  Über  die  unten  noch  näher 
berichtet  wird,  Aufschluß  geben,  wie  sie  z.  B.  von  Fredericq  (1888),  Krehl 
il88!)),  Porter  (1892)  angewandt  worden  sind.  Daß  man  unter  Umständen 
durch  den  Tastsinn  etwas  über  die  Stellnngen  der  Klappen  erfahren  kann, 
haben   Chauveau   und  Faivre   (1856)  gezeigt,    die   einen  Finger  in  das 
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scUagende  Herz  eines  Pferdes  gesteckt  haben  und  dabei  f&nden,  daß  die 
Ätrioveiitnkalarklappen  sich  schon  vor  dem  vollständigen  Schluß  etwas  er- 
heben. 

Die  FlUssigkeitsbewegnng  kann  dadurch  sichtbar  gemacht  werden, 
daß  man  leichte  Kdrperchen,  die  von  ihr  getragen  werden,  hineinbringt  In 
dieser  Weise  ist  die  Wellenbewegung  1850  von  E.H.Weber  und  später  die 
Wirbelbewegung  in  der  Nähe  der  Klappen  von  Ceradini  (1871)  studiert 
worden. 

Daß  die  Uerzbewegungen  durch  Verbindung  des  Herzens  mit  geeigne- 
ten HebelapparatoD  registriert  werden  können,  wird  in  dem  nächsten  Kapitel 
ausführlich  erörtert.  Man  kann  derartige  Hebelvorrichtungen  auch  dazu  be- 
nutzen, einzelne  Komponenten  der  Bewegung  besser  sichtbar  zu  machen. 
Eine  vielfältige  Anwendung  hat  bei  Vorlesungsversnchen,  aber  auch  zu 
wissenschaftlichen  Untersuchungen,  die  Akupunktur  erfahren.  Durch  die 
Brustwand  hindurch  (oder  in  das  bloßgelegte  Herz)  wird  eine  spitze  Nadel 
in  das  Herz  gestochen,  deren  Bewegungen  an  ihrem  Knopf  beobaditet 
werden.  Den  Knopf  der  etwa  5 — 8  cm  langen  Nadel  macht  man  entweder 
stark  glänzend  oder  man  läßt  ihn  gegen  eine  Glocke,  ein  Grlas  oder 
dergl.  anschlagen  (Wagner  1854,  s.  Gscheidien  S.  571).  Die  Nadel 
kann  wieder  herausgezogen  werden,  ohne  daß  das  Herz  —  wegen  der 
starken  Verölzung  seines  Gewebes  —  leck  wUrde.  Zu  wissenschaftlichen 
Untersuchungen  ist  diese  von  Jung  1836  eingeführte  Methode  von  Brticke 
(18rä),  Fiiehne  (1874)  und  Haycraft  (1891)  angewandt  worden.  Daß  die 
Registrierung  der  Herznadelbewegungen  Schwierigkeiten  bietet,  daß  Kian 
insbesondere  jeden  Zag  anf  die  Herznadel  dabei  vermeiden  muß,  ist  von 
mir  (1897)  gezeigt  worden.  (Über  die  Akupunktur  siehe  weiter  Gscheidien 
S.  582—592.)  Die  Beobachtung  der  Herzbewegungen  durch  die  Herznadel 
hat  den  Vorteil,  daß  man  den  Thorax  nicht  zu  eröffnen  braucht  und  dadurch 
das  Herz  nicht  aus  seiner  normalen  Lage  bringt, 

Von  Vulpian  (1874,  siehe  Gscheidien  S.  572)  sind  rechtwinklig  ab- 
gebogene Fapierblättcben  auf  die  Wände  des  bloßgelegten  Herzens  —  des  Vor- 
hofs oder  Ventrikels  —  aufgeklebt  worden,  um  die  Bewegungen  besser  ver- 
folgen zu  können.  Ahnlich  legt  Czermak  (1864,  Gscheidien  S.  572)  kleine 
Spiegelcben  auf  die  Herzwaud  oder  befestigt  sie  mit  durch  die  Wand 
hindurchgezogenen  Fäden.  Czermak  hat  auch  Spiegelchen  an  der  Aku- 
punktumadel  angebracht.    Die  Spiegel  reflektieren  einen  Lichtstrahl, 

Ludwig  (1849)  und  Sibson  (1869)  haben  versucht,  die  Änderungen 
der  Herzform  dadurch  genauer  als  durch  die  einfache  Inspektion  festzn- 
stellen,  daß  sie  einen  ^^lillimetermaßstab  Über  das  Herz  gelegt  und  damit 
die  Lageve ränderungen  gemessen  haben.  Auch  durch  hebelähnliche  Vor- 
richtungen hat  Ludwig  die  Veränderungen  der  Längs-,  Quer-  und  Tiefen- 
dimonsionen  zu  ermitteln  versucht.  Kürschner  (1841,  siehe  Gscheidien, 
Physiolog.  Methode  S.  544)  hat  an  dem  toten  Tier  die  Veränderungen  der 
Dimensionen  bei  der  Füllung  und  Entleerung  beobachtet  Ahnlich  verfiilir 
Wintrich  (siebe  Abhandlung  von  Berner  1859  nach  Gscheidien  S.  554). 
Wenn  auch  durch  den  Maßstab  eine  gewisse  Unterstützung  des  Gesichts- 
sinnes ermöglicht  wird,  so  hat  diese  Methode  aus  den  vorher  angegebenen 
Gründen   keine   weitere  Bedeutung.    Die  Benutzung   eines  Maßstabes  oder 
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eines  anderea  KoordinatetiBysteins  dürfte  dagegen  die  Kinematograptie  des 
Herzens  unterstützen. 

Die  Methoden  zur  graphischen  Feststellung  der  Entfernung  zweier  Herz- 
ponkte  werden  in  den  nächsten  Kapiteln  beschrieben  werden. 

Bracke  1855.    Sitzongsber.  d,  Wiener  Ak»d.    Bd.  XIV,  p.  318. 

Ceradini  1871.    Der  HechanismaB  der  halbmondförmigen  Klappen.    Leipzig  18T2. 

Cbanveanand  Faivre  185G.    Nonvellea  recherchea  exp^rimentales  snr  les  moovements 

et  les  bruiU  nomianx  du  coeur.    Gaz.  Med.  Nr.  24,  27,  30,  37. 
Ciermak  1869.    Siehe  Kapitel  23. 
Filehne  1874.    Üher  den  EinfluS  des  Amylnitrits  mt  GefäBtonuB  nnd  Herzacblag. 

PBügers  Arch.  9.  S.  470. 
Frank  1897.    YerlangBamaiig'  and  BcBchlennigung  ded  Herzschlages.     Sitzungsber.  d. 

Ges.  f.  MorphoL  u.  Physiol.  München. 
Fredericq  1888.    Recherchea  aar  la  circulation  et  la  respiratlon.   La  pnlBfttion  da  coenr 
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Harvey  1649.  An  anatomical  dissertation  npon  the  movements  of  the  heart.  Canterbarj-. 
Qaycraft  1891.    The  movements  of  the  heart  within  the  ehest  oavity  and  the  cardio- 

gramm.    Jonm.  of  physiol.  XIL  p.  438—474. 
.lang  1836.    Ber.  d.  naturf.  Geaellsch.  in  Baael  I!.  S.  19. 

Krehl  1889.    Untersuchungen  Aber  den  Drackablauf  in  den  Herzhöhlen  and  den  Ar- 
terien.   Verfaandinngen  des  Kongr,  f.  inn.  Med,  p.  329—332. 
Sarachner.    Über  den  HerzstoD.    Arch.  f.  Anat.  Pbysiol.  nnd  wissenBch.  Med.  8.  107. 
Ladwig  C.  1849.    über  den  Bau  nnd  die  Bewegungen  des  Herzventrikela.    Zeitachrift 

f.  rat.  Med.  VII,  p.  189. 
Porter  1892.    Besearchea  on  the  filling  of  the  heart  Journ.  of  physiol.  XIII.  p,  i313— 553. 
Sibson  nnd  Broadbent  1869.    Medical  anatomy  p.  89. 

Vnipian  1874.    Sur  les  mooTementB  dn  coenr.    Gaz.  hebd.  3  s^r.  T  XL  p.  19. 
Wagner  1854.    Nearologische  Untersuchungen  S.  217. 
Weber  £.  H.  1850.    Siebs.  Berichte  S.  186. 


Kapitel  27. 

Eardiograpbie  des  bloßgelegten  Herzens  and  einjselner 

Herzteile. 

A.  Etnfaolie  Kardiographie. 
Ebenso  wie  bei  dem  KaltblUterherzen  hat  man  auch  die  Bewegungen 
des  Warmblüterherzens  sehr  frühzeitig  durch  Hebel  Vorrichtungen  vergrößert 
zu  demonstrieren  oder  zu  registrieren  versucht.  Eine  der  ältesten  Unter- 
suchungen ist  von  Ludwig  und  Hoffa  (1850,  Apparat  siehe  Gscheidlen 
S.  575)  TOrgenommen  worden.  Ludwig  und  Hoffa  haben  mit  einem  ge- 
wissen durch  die  Belastung  gegebenen  Druck  ein  Stäbchen,  das  an  dem 
einen  Ende  eine  Felotte  trug,  auf  die  Herzoberfläche  au  verschiedenen 
Punkten  aufgesetzt  Die  Bewegungen  dieses  Stäbchens  wurden  durch  ein 
Hebelsystem  vergrößert  aufgeschrieben.  Ähnlich  hat  Baxt  (1878)  die  Bewe- 
^ngen  registriert  Das  Instrument  erinnert  in  seiner  komplizierten  Aus- 
führung an  den  alten  Vierordtscben  Sphygmographen.  Man  bat  damals 
einen  zu  großen  Wert  auf  die  rein  geometrischen  Verhältnisse  der  Registrier- 
Torrichtungen,  wie  z.  B.  die  Proportionalität  der  Ausschläge  oder  die  Gerad- 
linigkeit  der  Ordinaten  gelegt  und  das  Wesentliche,  die  Trägheitskräfte  und 
Reibungskräfte,  außer  acht  gelassen. 
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Bei  späteren  Untersuchungen  sind  wiederholt  Hebel  mit  der  Herzober- 
däche  verbanden  worden,  die  zur  Registrierung  der  Herzbewegong  dienen 
sollten.  Man  hat  dieee  Hebel  meistens  durch  eine  Klemme  und  eineu 
Faden  mit  der  Kerzoberfläche  verbanden,  ähnlich  wie  dies  von  Gaskell 
und  Engelmann  bei  dem  Ealtblüterherz  geschehen  ist  (s.  Kap.  23).  Man 
hat  diesem  Verfahren  den  Namen  der  Suspensionamethode  gegeben. 
Im  Interesse  der  Leistungen  dieser  Methode  filr  den  vorliegenden  Zweck 
ist  69  zu  wünschen,  daß  sie  durch  diesen  Namen  nicht  charakterisiert  wird. 

Ich  habe  bei  der  Durchsicht  der  Literatur  und  auf  Grund  eigener  Er- 
fahrung die  Uberzeagnng  gewonnen,  daß  ein  derartig  einfaches  Verfahren, 
unkritisch  verwendet,  weder  die  zeitlichen  noch  die  quantitativen  Verhält- 
nisse, ja  nicht  einmal  immer  die  Zahl  der  Herzschlage  korrekt  aufzuzeichnen 
vermag.  Eine  eingehende  Kritik  dieses  Verfahrens  wäre  in  jedem  Fall  not- 
wendig. Sie  hätte  vor  allem  nach  dem  in  den  „Prinzipien"  Bd.  I,  4  Ge- 
sagten die  Rückwirkung  der  bewegten  Teile  des  l^istrumentes  auf  die  Herz- 
bewegnng  und  den  Kreislauf  zu  berücksichtigeij. 

Enoll  (1895)  hat  die  „vierfache  Heizsnspension''  angewandt  zu  seinen 
Untersuchungen  über  die  Aufeinanderfolge  der  Kontraktionen  der  einzelnen 
Herzteile  (s.  auch  Fiachel  1897). 

Wie  unten  hei  der  Besprechung  dee  Royseben  Myokardiograpben  er- 
wähnt wird,  haben  Franijois  Franck  bei  einem  Fall  von  Ectopia  cordis 
(1877  8.  Marey  circulation  S.  108)  und  wohl  auch  Mac  William  (1887 
a.  Notiz  in  Roy  und  Ädami,  a.  a.  Jarotzky  1898)  die  Bewegungen  des 
bloßgelegten  Herzens  dadurch  verzeichnet,  daß  sie  den  Knopf  eines  gewöhn- 
lichen Kardiographen  auf  die  Herzwand  aufdrückten.  Roy  und  Adami 
haben  dazu  bemerkt,  daß  diese  Methode  ganz  unzuverlässig  ist  Ich  kann  mich 
dem  nur  anschließen.  )ian  wird  mit  einer  derartigen  Methode,  bei  der  ein 
kräftiger  und  wechselnder  Druck  auf  die  Herzwand  ausgeübt  wird,  keine 
auch  nur  annähernd  richtige  oder  konstante  Kurve  der  Formveränderungen 
des  Herzens  erhalten.  Der  von  außen  -  ausgeübte  Druck  (tlhrt  zu  einer  Ent- 
spannung der  Herzwand  und  verwandelt  dadurch  das  reine  Kardiogramm 
mehr  oder  weniger  in  eine  Druckkurve. 

HUrthle  (lä91)  hat  hauptsächlich,  weil  der  Herzspitzenstoß  zu  schwach 
fühlbar  ist,  ein  Gummibeutelchen  zwischen  die  Brustwand  und  die  Pleura 
bezw.  das  Perikard  und  dessen  Innenraum  mit  einer  „sehr  empfind- 
lichen Registriertrommel"  in  Verbindung  gebracht  Ich  gebe  hier  seine 
eigenen  Worte  wieder,  mit  denen  er  das  Vorfahren  beschreibt  S.  42: 
„Da  bei  den  in  der  Rückenlage  beflndlichen  Tieren  der  Herzspitzen- 
stoß  in  vielen  Fällen  nicht  fUhlbar  und  die  Registrierung  desselben  am 
unverletzten  Thorax  nicht  möglich  ist,  wurde  bei  diesen  Tieren  zur  Auf- 
zeichnung des  Kardiogramms  eine  Vorrichtung  verwendet,  durch  welche 
zwar  die  Brustwand  verletzt,  aber  das  Eindringen  von  Luft  in  die  Pleura- 
höhle vermieden  und  die  natürliche  Atmung  des  Tieres  nicht  beeinträchtigt 
wird.  Mittel«  dietier  Voiriclitung  wird  ein  aehr  kleines  Gummi beutelcheu 
zwischen  Herz  und  Brustwand  gebracht  und  die  dem  Beutelchen  mitgeteilten 
Pulsationen  werden  auf  einen  registrierenden  Apparat  übertragen." 

S.  43:  „Da  infolge  der  Kleinheit  des  Gummibeutelchens  durch  die  Herz- 
aktion nur  kleine  Massen  verschoben  werden,  muß  eine  sehr  empfindUche 
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Ke^iitriertrommol  angewendet  werden;  diesen  Zweck  erfüllt  ein  Gummi- 
manometer, welches^mit  dünner  Membran  Überzogen  ist  Aus  demselben 
'ininde  küin  die  Übertragang  der  Drackschwankungen  nicbt  durch  Luft 
^'eachehen,  sondern  muß  durch  Wasser  vermittelt  werden." 

Über  die  Benutzung  der  Akupunktur  zur  Kardiographie  siehe  Kap.  2G 
un.l  Gacheidlen  S.  582— 592. 

B.  BelatiTbfiwegung  etnxelner  Fnnlcte  dee  Herzetu. 
Von  großer  Wichtigkeit  erscheint  es,  die  relative  Bewegung  einzelner 


^fe=^P^ 


Punkte  der  Herzwand  zu  registrieren.  Roy  hat  zuerst  den  Versuch  ge- 
macht (Roj  und  Adami  1802),  ein  besonderes  Instrument  für  diese  Aufgabe 
zakoüRtmieren.  JVÜt  diesem  „Myoknrdiographen"  sollen  die  Veränderungen 
der  Entfernung  zweier  beliebiger  Punkte  der  Herzwand  registriert  worden, 
ohne  daß  die  Kontraktionen  der  Herzwand  oder  die  Bewegungen  des  Herzens 
;<'3türt  werden.  Weiter  sollten  mit  ihm  auch  zu  gleicher  Zeit  die  Bewegungen 
verschiedener  Herzabteilungen  aufgeschrieben  werden,  z.  B.  diejenige  eines 
Wrhofs  und  eines  zu  dem  Vorhof  gehörigen  Ventrikels  usw.,  oder  auch  die 
ßcTsgongeo  der  Kammer  and  zu  gleicher  Zeit  die  Bewegungen  der  Fapil- 
Tl(«iitedl,  Hudb.  d.  pbrs. 
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larmnakelii.  Das  Prinzip  des  iu  Fig.  22  abgebildeten  Apparates  bestellt  dariu, 
daß  ein  leichter  Stab  mit  seiaem  Kode  an  einen  Punkt  der  Herzoberääcbe 
angedrückt  oder  durch  einen  Faden  mit  ihm  verbanden  wird,  nnd  daß  an 
diesem  Ende  die  Büchse  für  einen  horizontalen  St&h  angebracht  iat,  dessen 
Spitze  an  einen  anderen  Punkt  der  Herzoberfläche  eingehakt  wird.  Das 
horizontale  Stäbchen  bewegt  sich  entsprechend  dem  Wechsel  der  Entfer- 
nung seiner  Spitze  von  derjenigen  des  vertikalen  Stabes  hin  nnd  her.  Die.'-u 
Bewegungen  werden  durch  einen  Hebe]  aufgeschrieben,  der  durch  einen  iii 
passender  Weise  um  das  Ende  des  vertikalen  Stäbchens  henimgeschlunge- 
nen  Faden  mit  dem  Ende  des  horizontalen  Stäbchens  verbunden  ist.  In 
der  Figur  ist  der  eine  Punkt  der  Herzoberfläche,  dessen  relative  Be- 
wegungen aufgeschrieben  werden  sollen,  durch  das  Ende  des  vertikalen 
Stäbchens  a  bestimmt.  In  den  zweiten  Punkt  ist  die  Spitze  des  Stäb- 
chens c  (links  auf  der  Zeichnung)  eingehakt  Die  um  eine  Achse  (in  der 
Zeichnung  rechts  von  d)  bewegliche  BUchse,  in  der  das  Stäbchen  c  gleitet, 
ist  mit  d  bezeichnet.  Sie  ist  durch  die  kleine  Muffe  in  passender  Höhe 
an  dem  Stab  a  befestigt.  Der  9  Zoll  lange  Stab  a  muß  mit  seiner  Spitze 
natürlich  den  Bewegungen  des  Punktes  der  Herzwand,  an  dem  sie  anliegt, 
folgen  können.  Er  ist  deshalb  oben  bei  b  in  einer  Art  kardanischeni 
Grelenk  aufgehängt.  Der  Faden,  der  das  Stäbchen  c  mit  dem  Hebel  ver- 
bindet, ist  zunächst  um  die  Achse  der  BUchse  d  geschlungen  und  läuft  dann 
parallel  mit  dem  Stab  a  durch  ein  Loch  b  in  der  Nähe  der  Aufhängung  de.s 
Stabes  a  zu  dem  Hebel.  Der  Hebel  wird  durch  eine  Spiralfeder  in  dif 
Höhe  gezogen,  so  daß  der  Faden  immer  gespannt  bleibt  Wenn  gleichzei- 
tige Aufzeichnungen  von  Vorhof  und  Ventrikel  ausgefUhri:  werden  sollen,  bo 
wird  das  Endo  des  Stabes  a  auf  einen  Punkt  der  Atrioventrikulargrenze 
aufgesetzt,  das  Häkchen  von  dem  horizontalen  Sffibclien  in  den  Vorhof  ein- 
gehakt und  ein  weiteres  an  dem  Ende  von  Stab  a  befestigt  und  sein 
Häkchen  in  den  Ventrikel  eingehakt.  Dieselbe  Doppelregistriervorrichtung 
wird  gebraucht  bei  der  Registrierung  der  Bewegung  der  beiden  Ventrikel. 
In  diesem  Fall  wird  das  Ende  des  vertikalen  Stäbchens  in  die  Längsfurche 
des  Herzens  eingesetzt.  Die  Oberfläche  dos  Herzens  soll  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  stets  feucht  gehalten  werden.  Roy  und  Ädami  glauben, 
daß  durch  den  Apparat  keine  Veränderung  in  der  Kraft,  der  Häufigkeit  oder 
dem  Cbaraktor  des  Herzschlags  hervorgebracht  wird,  Sie  sind  ferner  der  Mei- 
nung, daß  die  Methoden,  die  Mac  William,  Frantfois  Franck  u.  a.  an- 
gewandt haben,  bei  denen  eine  mit  einer  Lufttransmission  verbundene 
Pelotte  leicht  an  die  Oberfläche  der  Ventrikel  angedrückt  wird,  fehlerhaft  i 
sind,  weil  leichte  Veränderungen  des  Pelottendnicks  zu  starken  Verände- 
rungen der  Herztätigkeit  und  des  Blutdrucks  fllhren.  Die  ünzuverlässigkeit  ' 
dieser  Methoden  sei  schon  von  Ludwig  und  Hoffa  (1350)  festgestellt 
worden.     (leb  habe  diese  Stelle  nicht  aufluden  können.)  ' 

Cushny  und  Matthews  (1897)  haben  den  Royschen  Myokardiographcii 
in  etwas  modifizierter  Form  angewandt. 

Ich  glaube,  daß  auch  die  Kritik,  die  Roy  und  Adami  von  ihrem  Ver- 
fahren gegeben  haben,  ungenügend  ist  Die  Müssen  der  beweglichen  Teile 
des  Apparates  sind  viel  zu  groß,  als  daß  nicht  Trägheitskräfte  entstehen 
müßten,   die  zu  einer  wesentlichen  Entstellung   der  Aufzeichnung  oder  zu 
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einer,  die  Herztätigkeit  TOÜHtändig  verändernden  RUckwirknng  (s.  Bd.  I,  4) 
fahren  müßten.  Wamm  ßoy  and  Ädanii  die  äußerst  komplizierte  Auf- 
leichnnng  der  Bewegungen  verschiedener  Herzabteilongen  angewandt  haben, 
ist  schwer  erfindlich.  Sie  hätten  gerade  so  gut  die  Veränderung  der  Ent- 
l'emnng  von  Funkten  der  Herzwand  von  einem  fixen  Punkt  aus  festatellen, 
i  h.  die  Bewegungen  der  Herzwand  gegenüber  einem  fixen  Koordinaten- 
ä Vätern  registrieren  können. 

Eine  interessante  Vorrichtung  zur  Registrierung  der  relativen  Bewegung 
einzelner  Herzpnnkte  hat  Rehfisch  nach  einem  Vorschlag  vod  R.  du  Bois 
Reymond  konstruiert  (1908), 

Die  einfache  Hebolsuapension  wird  an  Bequemlichkeit  wesentlich  über- 
iroffen  durch  die  Anwendung  des  —  linearen  —  Lufttransmissiona- Ver- 
fahrens. Man  kann  einen  beliebigen  Punkt  der  Herzwand  mij;  dem  Hebel 
einer  als  Äufnahmekapsel  dienenden  Marejschen  Trommel  verbinden  und 
<)essen  Bewegungen  durch  Lufttransmission  auf  eine  zweite  Kapsel  über- 
tragen. So  werden  die  Bewegungen  von  verschiedenen  Funkten  der  Herz- 
wand viel  bequemer  registriert,  als  mit  der  einfachen  Hebelsusp ension,  weil 
man  die  Fäden  in  fast  beliebigen  Richtungen  ziehen  lassen  kann  und  man 
von  der  Lage  der  Regietrier trommel  unabhängig  ist.  Nach  dem,  was  ich 
jeürt  sagen  kann,  wird  eine  Mareyache  Hebelkapsel  den  Anforderungen  an 
■lie  Genauigkeit  der  Regiatriernng,  die  hier  zu  erfüllen  sind,  nicht  genügen. 
Ich  habe  deshalb  die  von  mir  konstruierten  optischen  Kapseln  (s.  Teil  I, 
Kap.  15)  verwendet.  Über  die  Resultate,  die  mit  dieser  Methode  erhalten 
worden  sind,  ist  in  einer  vorläufigen  Mitteilung  von  O.  Hess  referiert  worden. 

Schon  Marey  (1876)  hat  mit  zwei  Aufnahmekapseln  die  Bewegungen 
<les  rechten  und  linken  Ventrikels  gleichzeitig  registriert  (S.  Gscheidlen, 
PhysioL  Methodik,  S.  592.) 

Bei  Kaltblüterheraen  sind  öfter  die  Bewegungen  einzelner  Teile  der 
Herzwand  aufgezeichnet  worden.  Ich  erinnere  an  die  Untersuchung  von 
Gaskell  und  besonders  von  Engelmann  (1896),  der  den  Frosch  Ventrikel 
bis  auf  schmale  Muskelbrücken  spaltete  und  die  Bewegungen  dieser  einzelnen 
Teile  registrierte,  (S.  Kap.  23.)  Das  gleiche  ist  in  neuerer  Zeit  bei  dem 
aa^eschnittenen  Warmbluterherzen  ausgeführt  worden  (S.  Kap.  24). 

G.  Sie  Bewegung  der  Paplllarmuskeln. 

Eine  Reihe  von  Untersuchungen  beschäftigt  sich  mit  den  relativen  Be- 
wegungen der  Papillär muskeln.  Es  sind  zunächstdiejenigen  von  Roy  und 
Adami  (1S90).  Sie  haben  einen  Drahthaken  durch  das  Herzohr  hindurchge- 
fuhrt  ond  in  die  Mitralklappe  eingehakt.  Den  Haken  verbanden  sie  mit  ihrem 
Myokardiograpben.  Zu  gleicher  Zeit  wurde  mit  diesem  die  Bewegung  eines 
Ponktes  der  Ventrikelwand  registriert.  Sie  schlössen  aus  ihren  Versuchen, 
•laß  die  Bewegnngen  der  FapilUrmuskeln  später  begiDUen  und  früher  endigen 
ils  die  Kontraktion  der  linken  Ventrikelwand. 

Fenwick  und  Overend  (1891),  Haycraft  und  Paterson  (1896)  haben 
•lie  Bewegungen  der  Fapillarmuskeln  unmittelbar  in  dem  ansgeachnittonen 
Herzen  registriert  Das  Herz  wird  so  schnell  wie  mJilglicb  ausgeschnitten 
ond  geeähet  Die  Basis  der  Fapillarmuskeln  wird  mit  Nadeln  fixiert  und  die 
Bewegung   der  Fapillarmuskeln   und   der  Ventrikelwand   durch  Hebel,   die' 
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mit  Faden  und  Haken  mit  diesen  Herzteilen  verbunden  sind,  aufgeBchriebeii. 
Die  ersten  beiden  Beobachter   fanden,   da£   die  Eontraktion    der  Papillar- 
muskeln  sehr  rasch  nach  der  Zusammenziehung  der  Ventrikelwand  stattfindet. 
Nach  Haycraft    und  Paterson   ist   die   Zusammenziehung   bei   kräftigen 
Herzen  gleichzeitig,  während  sie  mit  der  Verlangsamung  des  Rhythmus  des 
absterbenden   Herzens    so    auf- 
einanderfolgt,    wie    Roy     und 
Ädami  angegeben  haben. 

Hering  (1909  8.  227)  ver- 
zeichnete die  Äufeinanderfolgü 
der  Kontraktion  eines  Punktes 
der  Herzwand  —  er  wendete 
hier  einen  Funkt  der  Basis  des 
rechten  Ventrikels  nach  dem 
Conus  arteriosus  an  —  und  des 
Papillarmuskels  bei  dem  nach 
Langen  dorff  durchbluteten 
Hunde-Herzen.  Er  ließ  das 
Herz  nach  der  Methode  von  He- 
^"  ring-Grosa(l!X)3)inaitu.  „Um 
den  PapillarmuBkel  za  ver- 
zeichnen, ging  ich  zunächst  so 
vor,  daß  ich  am  verbluteten, 
P»  schlaglosen  Herzen  einen  Längs- 
schnitt in  die  Vorderwand  dos 
rechten  Vorbofes  machte,  un- 
gefähr von  der  Einmilndungs- 
stelle  der  oberen  Hohivene  bis 
zur  Atrioventrikulargrenze.  Läßt 
man  sich  dann  die  Schnitträndor 
auseinander  halten,  so  sieht  man 
die  Papillarmuskeln  der  rechten 
Kammer  und  kann,  wie  ich  es 
gewöhnlich  getan  habe,  das 
Klappensegel  mit  den  Sehnen- 
faden  desjenigen  Papillarmus- 
kels,  dessen  Kontraktionen  man 
verzeichnen  will,  wegschneiden, 
damit  dieselben  nicht  bei  der 
Verzeichnung  stören.  Ich  be- 
nutzte immer  den  größten  Papillarmuskel  des  rechten  Herzens;  es  ist  das  der 
vordere  (s,  Fig.  2iJ  ra  Pa),  der  sich  übrigens  hier  und  da  fast  oder  auch  voll- 
ständig in  zwei  Papillarmuskeln  teilt Vor  der  Einbindung  der  Aortcn- 

kaniile  wurde  in  den  Papillannuakel  das  Suapensions häkeben  eingehakt,  weil  vor 
der  Durchspülung  des  Horzcna  das  Einhaken  leichter  vorzunehmen  ist  als  am 
schlagenden  Herzen.  Bobald  das  Herz  schlug,  wurde  auch  die  Basis  des  rechten 
Herzens  in  der  Gegend  des  Conus  mit  einem  Häkchen  versehen.  Meistens 
verzeichnete  ich   außerdem  noch  den  rechten  Vorhof  und  die  Herzspitze.* 


Fig.  23. 

Berz  IDT  BeoliBChtaiig  der  Piplll  11110 aakeln  »nfgHSebultten 

iiBcb  Heilng.     S,  n.  3,  kleine  Scbaitu  senkrecht  i 

rechten  Schenket  des  AtiloTEntrlknlMbündBls,  mPm  i 

dWer.  mPa  vorderer  FaplllkrmnakeL 
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N&ch  einer  Shnlichen  Methode  bat  Saltzman  (1{K)8)  die  Kontraktioneil 
•kr Herzspitze,  der  Basis  nnd  derPapillarmnskeln  verzeiclinet.  Hering  ist 
PS  femer  gelangen,  (S.  232)  die  Kontraktionen  dieser  Teile  bei  dem  natttrlicli 
■lurchstrOmten  Handeherzen  zu  verzeichnon.  „Um  zum  Papülarmuskel  zu 
:.'tilaiigen,  und  ohne  Reibung  des  Fadens  am  Herzen  verzeichnen  zn  ktinnen, 
inufi  man  mindestens  den  Vorhof  anschneiden.  Da  ich  nun  bei  den  Ver- 
.tachen  an  den  Ringerherzen  mich  oftmals  davon  überzeugt  hatte,  da&  man 
prinzipiell  dieselben  Resultate  hinsichtlich  des  Intervalles  F — C  erhielt,  ob 
'tie  rechte  Kammer  intakt  war  oder  ob  ihre  Vorderwand  an  der  Basis  zur 
Spitze  aufgeschnitten  war,  wandte  ich  beim  durchbluteten  Herzen  letzteres 
Verfahren  an,  zumal  es  auch  das  schnellste  in  diesem  Falle  ist. 

Die  Hunde  werden  nach  der  Narkose  knraresiert,  der  Thorax  eröffnet, 
ilas  Herz  freigelegt  und  die  Vagi  durchschnitten.  Jetzt  werden  die  Sospensiona- 
liakchen  zurechtgelegt,  sowie  zwei  Häkchen,  um  nach  dein  Schnitt  die  rechte 
and  die  linke  Hälfte  der  Vorderwand  des  rechten  Ventrikels  zur  Vermeidung 
i\er  Fadenreibung  etwas  beiseite  zu  halten,  und  die  Schere.  Mit  dieser 
>clmitt  ich  zuerst  die  Carotis  (in  einigen  Versuchen  auch  die  untere  Hohlvene) 
äTi,  sodann  erfolgte  rasch  der  Schnitt  in  den  Ventrikel;  die  Schnittenden 
werden  darauf  durch  jene  vom  Assistenten  gereichten  Häkchen  anseinander 
^'ehalten,  sofort  F  und  C  (und  in  einigen  Fällen  auch  die  Herzspitzen)  sus- 
pendiert und  die  Trommel  in  Gang  gesetzt 

Den  Schnitt  in  die  Carotis  bozw.  in  die  Vena  cava  inferior  schickte  ich 
nur  deswegen  voraus,  weil  beim  Aufschneiden  des  Ventrikels  das  Gresichts- 
teld  fUr  den  Fapillarmuskel  sonst  zu  unklar  wurde,  indem  sich  alles  mit 
Blut  anftüite". 

Hering  fand,  daß  sich  der  Fapillarmuskel  stets  vor  dem  Conus  kon- 
iraUert  Ohne  Zweifel  ist  die  Kritik  an  dem  Roy  und  Adamischen  Ver- 
fahren, die  von  anderen  und  von  Hering  geübt  worden  ist,  berechtigt. 
Aber  immerhin  sind  die  Resultate,  wie  auch  die  Beobachtungen  von  Saltzman 
zeigen,  noch  nicht  ganz  eindeutig.  Eine  weitere  Ausbildung  der  Methode  und 
eiDe  nähere  Kritik  erscheint  wohl  notwendig.  Vergl.  hierzu  auch  die  IVIetboden 
von  Chaaveau  (1890  und  1900),  die  in  Kap.  30  behandeltwerden.  Chauveau 
Ijat  aus  Beinen  Beobachtungen  den  Schluß  gezogen,  daß  die  „Intersystole"  durch 
ilie  FapiUarmaskel  bedingt  wird. 
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Kapitel  .28. 
Registrierung    der    durch   die   Herztätigkeit   erzeugten   Be 
wegongen  des  Thorax  nnd  der  benachbarten  Organe. 
Der  Spitzenstoß. 

Die  Bewegungen  des  Herzens  Übertragen  sich  auf  die  ihm  benachbarten 
Teile,  auf  die  Bmstwand,  aaf  die  Lungen  und  die  in  ihnen  befindliche  Luft 
die  Leber,  den  klagen  und  die  SpeisertihrQ.  Registriert  man  die  Bewegungen 
(lieser  Teile,  so  wird  man  zugleich  immer  die  —  durch  ihr  Dazwischen- 
treten modifizierte  —  Herzbtiwegnng  mit  registrieren,  ao  z.  B.  wenn  man 
den  Nasenrachenraum  mit  einer  Mareyschen  Kapsel  oder  einer  optischen 
Kapsel  verbindet  Hier  erhält  man  die  sogenannte  kardio- pneumatische 
Bewegung.  Die  wichtigste  derart  mitgeteilte  Bewegong  ist  diejenige  der 
Brustwand.  An  einer  SteUe,  dort,  wo  die  Herzspitze  in  der  Nähe  der  Bnist- 
wand  liegt,  ist  die  Bewegung  besonders  ausgeprägt,  sie  führt  dort  zur  Er- 
scheinung des  Spitzenstoßes.  Man  kann  durch  Aufzeichnung  dieser  Be- 
wegungen AufacWüaae  über  die  Hprzbewegung  selbst  erhalten.  Das  Verfahren 
der  Begistricrung  dieser  Bewegung  nennt  man  am  besten  Kardiographie, 
wobei  man  immer  zu  berücksichtigen  hat,  daß  es  sich  um  Bewegnogcu 
handelt,  die  auf  andere  Organe  übertragen  worden  sind.  Femer  muß  man 
bedenken,  daß  die  BUckwirkung  der  Apparate  auf  die  Herzbewegung  mOgliclist 
hintan  gehalten  wenlen  muß.  Das  Kardiogramm  der  Bmstwand,  Lungen  etc. 
stellt  also  im  idealen  Sinn  eine  Kurve  dar,  welche  diese  Organe  anter  der 
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Einwirkung  des  Herzens  ausfuhren,  ohne  daß  die  registrierenden  Instrumente 
eine  weaentliche  Änderung  dieser  Bewegung  erzeugen. 

Zur  Demonstration  des  Spitzenstoßes  sind  einige  Methoden  aus- 
^bildet  worden  (von  Landois  1870  die  empfindliche  Flamme,  ebenso  von 
Gerhardt  1875  und  Klemensiewicz  1875),  die  in  Gscheidlen  physiol. 
Methodik  S.  590  angegeben  sind. 

Die  kardio motorischen  Erscheinungen  können  durch  einfache  Hebel- 
apparate aufgeschrieben  werden.  Die«  Verfahren  ist  natürlich  äußerst  nn- 
betjnein,  weil  es  sehr  schwer  ist,  den  Hebel  in  die  richtige  Stellung  zu  der 
Registriertrommel  zu  bringen.  Wird  der  Hebel  zu  lang  gemacht,  so  wird 
san  Trägheitsmoment  übermäßig  vergrößert.  (S.  Bd.  I,  4  „Hebel".)  Man 
küimte  vieUeicht  versuchen,   solche  Hebelapparate   durch   einen  Faden  mit 


Fig.  24. 
Kudtograpb  nach  Muey.    Besobretbaiig  S.  IM. 

der  Bmstwand  zu  verbinden,  wie  es  bei  dem  Suspenaionsverfahren  geschieht. 
.Uarey  (La  circulation  S.  146)  hat  den  Sphygmographen  verwendet,  weil 
er  dessen  Angaben  fUr  absolut  zuverlässig  hielt,  ebenso  Landois  (1866). 

Alle  diese  Unbequemlichkeiten  fallen  weg,  wenn  man  das  Lufttrans- 
nuBsions verfahren  benutzt,  wie  dies  ja  auch  fast  durchweg  geschehen  ist. 
.\n  Gute  steht  diese  Methode  unter  allen  Umständen  etwas  hinter  der  direkten 
Registrierung  zurück,  aber  die  Bequemlichkeit  seiner  Anwendung  ist  so  groß, 
daQ  man  die  Verminderung  dieser  Leistungen  in  den  Kauf  nehmen  wird. 
Unter  Verwendung  von  optischen  Hilfsmitteln  wird  die  Güte  des  Verfahrens 
so  hoch,  daß  mit  ihm  alle  Bewegungen  der  Brustwand,  selbst  diejenigen, 
welche  die  akustischen  Phänomene  wie  die  Herztöne  erzeugen,  aufgenommen 
werden  können.    (Frank.) 

Eine  ganze  Reihe  von  Apparaten  ist  konstruiert  worden  zur  Authahme 
lies  Kardiogramms  mit  dem  gewöhnlichen  Lu ft trän smissions verfahren  (a.  a. 
Kronecker  1901).  Diese  Apparate  bestehen  sämtlich  aus  Aufnahmekapsel, 
Schlauchverbindung  und  gewöhnlicher  .Kegistrierkapsel.  Die  Verschieden- 
heiten liegen  nur  in  der  Konstruktion  der  Aufnahmekapsel.     Ich  bilde  hier 
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die  Aufn&hmekapsel  ab,  wie  sie  nach  verschiedenea  Vorarbeiten  (a.  hier- 
über Gscheidlen  phyaiolog.  Methodik  S.  601)  Marey  empfohlen  hat 
(Fig.  24),  und  weiter  das  Instrument  von  Edgren  (Fig.  2b).  Die  Mareysche 
Aufhahmekapsel  besteht  aus  einer  Trommel,  auf  deren  Itlembran  eine  Pelotte 
aufgeklebt  ist.  Die  Trommel  steht  durch  einen  Schlauch  mit  der  Registrier- 
kapsel in  Verbindung  und  wird  an  dem  Boden  eines  Kästchens  durch  eine 
Mikrometerschraube   festgehalten.    Das  Kästchen   wird   mit  seiner  OSbung 


Fig.  2.^>. 
£>rdlogT>pb  Dscb  Edgren. 

auf  die  Brustwand  aufgesetzt  und  die  Trommel  so  lange  mit  der  Mikro- 
meterschraube verschoben,  bis  eine  gleichmäßige  Kurve  aufgezeichnet  wird, 
Das  Kästchen  dient  also  nur  als  Halter  flkr  die  Kapsel. 

Die  Vorrichtung  von  Edgren  (18S9  Abbildung  S.  74)  unterscheidet 
sich  nicht  wesentlich  von  dem  Mareyschen  Apparat.  Bei  der  Aufnahme- 
trommel  ist  nur  die  Platte  mit  der  Pelottc  durch  zwei  Spiralfedern  aus  d< 
Trommel  herausgedrängt.  Wenn  die  Pelotte  auf  die  Brustwand  aufgesetzt 
wird,  drückt  sie  also  nicht  allein  mit  der  elastischen  Krafl  der  Membran 
(zu  bestimmen  nach  Frank  „Statik"),  sondern  auch  mit  der  Kraft  der  Spiral- 
feder. Femer  enthält  die  äußere,  im  wesentlichen  als  Stütze  dienende 
Kapsel  ein  Seitenrobr,  zum  Auskultieren  der  Schallphänomene.     Einfacher 
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iät  die  Aufnahmekapsel  de»  BrondgeeatHcheu  (1873)  Panaphygiuegraphen 
s.  Gscheidien,  Physiol.  Methodik.    S.  603,  604).    S.  a.  Kap.  17. 

Ea  ist  wohl  nicht  nfidg,  die  vielen  Terschiedenen  Äbänderangen  der 
Mareyachea  Anfnahmekapaeln  zu  beschreiben.  Ich  zitiere  hier  nur  die 
Abhandlung  von  Pompilian  (1890 und  1902)  und  bemerke,  daßPiöron(1907) 
versucht  hat,  durch  eine  besondere  AnfhäDgevorrichtung  die  störende  Wirkung 
der  ReBpirationsbewegungen  auf  die  Registrierung  auszuschließen.  Nach 
'ien  von  ihm  veröffentlichten  Kurven  konnte  ich  nicht  den  Eindruck  ge- 
wiiinen,  daß  ihm  dies  gelungen  ist.  Bardiers  Kardiograph  (1897)  ist  eine 
Modifikation  des  llareyschen  mit  feiner  Einstellbarkcit  fUr  kleine  Tiere: 
Meerschweinchen  und  Kaninchen. 

Vielfach  hat  man  auch  einen  einfachen  Trichter  als  Aufnahmekapsel 
verwendet  Nach  einer  Bemerkung  von  Marey  (La  ciroulation  S.  14ö) 
-cheint  dies  schon  Buisson  1862  getan  zu  haben.  Von  Klinikern  wird 
•Liese  Methode  vielfach  angewandt;  es  wird  dabei  der  Trichter  mit  der  Hand 
aaf  die  Bnistwand  gestützt.  Marey  wendet  sich  gegen  diese  Methode  und 
meint,  daß  man  damit  falsche  Aufzeichnungen  erhielte,  weil  er  mit  seinem 
l^phygmographen  andere  Kurven  erhalten  hat.  Kun  ist  aber  zweifellos  der 
Sphygmograph  ein  durchaus  ungeeignetes  Instrument,  um  kardiographiscbe 
Karven  zu  erhalten.  Selbst  wenn  man  davon  absieht,  daß  speziell  der 
Mareysche  Sphygmograph,  nicht  wie  dies  Marey  ganz  allgemein  voraus- 
;^setzt  hat,  treue  Kurven  der  Bewegung,  sondern  durch  die  Trägheit  des 
Instrumentes  stark  ent^tollte  Kurven  liefert  Mit  dem  Spbygmographen 
werden  im  wesentlichen  Drackkurven  aufgezeichnet  Marey,  der  sehr  unklare 
Vorstellungen  Über  das  Wesen  des  Kardiogramms  hatte,  beging  dann  den 
Fehler,  daß  er  diese  Kurven  als  normale  ansah,  und  nun  suchte,  ein  Instrument 
ZD  bilden,  das  ähnliche  lieferte,  statt  daß  er  eine  mechanische  Analyse  seine» 
Verfahrens  vorgenommen  hätte.  Ganz  ähnliche  vorgefaßte  Meinungen  haben 
Hürtble  (1891)  zur  Unterscheidung  der  typischen  und  atypischen  Kardio- 
gramme geführt  (S.  94.)  Bis  nicht  weitere  Untersuchnngen  eine  nähere 
Analvifc  des  Verfahrens  ermöglichen,  glaube  ich,  daß  das  Verfahren  von 
Buisson  den  anderen  vorzuziehen  ist,  nämlich  einen  Trichter  (n.  Buisson 
entonnoir)  auf  die  Brustwand  aufzusetzen,  dessen  Hals  mit  einerMarey- 
^chen  Kapsel  verbunden  wird.  Uer  Trichter  muß  nur  genügend  tief  sein,  daß 
ilie  Haut  der  Brustwand  sich  nicht  bis  zum  Verschluß  der  Trichteröffnung 
vorätQlpen  kann. 

Daß  man  durch  Verwendung  optischer  Hilfsmittel  bei  der  Konstruktion 
der  Registrierkapsel  zu  wesentlich  größeren  Leistungen  des  Apparates  und 
weiter  zu  überraschend  neuen  Ergebnissen  kommen  wird,  haben  mich  meine 
Untersuchungen  gelehrt  Eine  vorläufige  Veröffentlichung  hat  in  dem  Vortrag 
von  Hess  (1908)  stattgefunden. 

Die  Bewegung  dos  Herzens  teilt  sich  such  noch  anderen  Organen  mit 
and  kann  an  diesen  Stellen  registriert  werden.  Ich  erinnere  hier  nur  an 
die  kardiopnenmatische  Bewegung,  an  die  Kardiogramme,  die  bei  der 
DmckregistrieruDg  des  Magens  erhalten  werden,  femer  daran,  daß  man  die 
Belegungen  des  Herzens  registrieren  kann,  wenn  man  einen  Stab  durch  eine 
Vene  in  das  Herz  einfuhrt  nnd  ihn  mit  einem  Hebel  verbindet,  (Frank  1897). 
tber  die  HUrthlesche  Registriening  1891.    s.  da»  vorhergehende  Kapitel.) 
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In  der  neueren  Zeit  ist  von  Minkowski  (1906/7)')  nnd  Rantenberg 
(1907  B.  auch  Joachim  1907)  die  Herzbewegung  von  der  Speiseröhre  ans 
registriert  worden.  Rautenberg  beschreibt  die  Methode  folgendermaßen: 
S.  253:  „^iu  dünnes  französisches  Bougie  (von  60  cm  Länge  und  5  mm 
Durchmesser)  wird  an  seinem  unteren  Ende,  nachdem  die  Spitze  abgeschnitten 
und  das  Ende  genUgend  geglättet  ist,  mit  einem  dünnen  Gummiballon  ver- 
sehen, so  daß  dieser  in  schlaffem  Zustande  das  Ende  der  Sonde  in  einer 
Länge  von  ca.  4  cm  Überragt.  Die  Verbindungsstelle  wird  mit  Blumentaffet 
überzogen.  Sie  wird  durch  einen  Gummischlauch  von  ca.  40  cm  Länge  mit 
der  Luftkapsel  verbanden.  Durch  einen  in  die  Schlauchverbindung  einge- 
setzten T-Hahn  kann  die  Gummiblase  nach  Belieben  mit  Luft  gefüllt  werden. 
Die  Sonde  wird  zunächst  bis  in  den  Magen  geftlbrt,  der  Ballon  aufgeblasen, 
dann  wird  die  Sonde  soweit  zurückgezogen,  bis  man  den  Widerstand  an 
der  Oardia  fühlt.  An  der  Sonde  ist  eine  Zentimeterteilung  angebracht,  so  daß 
sie  in  jeder  beliebigen  vßranabestimmbaren  Entfernung  von  der  Cardia  be- 
festigt werden  kann." 

Die  Metbßde  soll  hauptsächlich  dazu  dienen,  die  Bewegungen  des  linken 
Vorhofs  zu  registrieren. 

Usrdier  1897.    C&rdiographie  da  tapin  et  du  cobaje.  Ärch.  d.  physiol.  norm,  et  pstliol. 

p.  704. 
Biondgeest  1873.    De  panephygraograph  S.  Kap.  17. 
Bnisson  1862.    Thäse  p.  23. 
Edgren  188!).     Kardiographiscbe  nnd  sphygmo^aphische  Stadien.     Skandmav.  Arcli. 

f.  Pliysiol.  1,  p.  67. 
Frank  1^7.     Verlangsamang  and  Bescblennignng  des  Herzschlages.     Sitzongsber.  d. 

(ies.  f.  MoTphol.  11.  Pbysiol.  Müncben. 
Fredericq  1908.    Historie  üb -kritische  Bemerkungen  etc.    ZentrbL  f.  Pbysiol.  22.  S.  297. 
Hess  1908.    Siehe  Kapitel  27. 
Hflrthle  1891.    Beiträge  zar  HSmodynamik.  (Pbysiol.  Institut  Breslan.)  Aith.  f.  d.  ges. 

Physiol.  XLIX,  p.  29. 
Joachim  1907.  Über  die  RegiBtrierung  der  Kontraktionen  des  linken  Vorhofo  bei  einem 

Fall  von  Adams-Stokesscher  Krankheit,  Berliner  klin.  Wochenschr.  Jalirg.  44,  p.  215. 
Kronecker  1901.    Des  mätbodes  aervant  ^  di^terminer  lee  manifestations  esturienrs  de 

l'activit^  da  eoeni,  C.  R.  Soc.  Biol,  p.  390. 
Landois  1866.    Neue  Bestimmnng  der  zeitlichen  Vcrbältnisse  bei  der  Kontraktion  der 

Vorhofe,  der  Ventrikel,  dem  Schluß  der  Semil an ark läppen ,  der  Diastole  and  der 

Pause  am  Herzen  des  Menschen.    ZentralbL  f.  d.  med.  Wisaensch.  4  S.  177. 
I.andois  1870.  _  Das  GnaspbygTnoskop.    Zentralbl.  f.  d.  med.  Wissength.  S.  435. 
Marey  1865.     Etudes  pbyBiologiqoes   sur  lea    caractüroH    graphiques    des    battements 

du  coeur  et  des  mouvenientfi  reBpiratoires  et  sur  les  diffiirentes  influences  qni  les 

modifient.  Journ.  de  l'Anat  et  de  la  Pbysiol. 
Minkowski  1906.    Die  Registrierung  der  Herzbewegungen  am  linken  Vorhof.  Deutsch. 

med.  Wocheoschr.  Jahrg.  32,  p.  1248. 
Minkowski  1907,     Zar  Deutung  von  Herzarhythmien  mittels  des  Öaopbagealen  Kardio- 
gramms.   ZeitBcbr.  klin.  Med.  B.  62,  p.  371. 
Piäron  1907.    Tne  mi^thode  de  cardiographie  hnmaine  üvitant  lee  däformationa  rei'pir.v 

toires.   C.  R.  Soc.  Biol.  I,  p.  141. 
l'ompilian  1899.    Nouveau  cardiographe  clinique.  C.  R.  Soc.  Biol.  p.  702. 
Fompilian  1902.     Un  nouveau  cardiographe  et  un  nouveau  spbygmographe  ä  trans- 

misßion.    C.  R.  Soc.  Biol.  p.  490. 

1)  Fredericq  (1908)  macht  darauf  aufmerksam,  daß  die^e  Methode  schnn  im 
Jahre  1887  von  ihm  angegeben  norden  ist. 
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Rtntenber^  1907.  ResnltAte  von  UnteranchDngen  über  Vorhof palsstioa  beim  Menschen 
(79.  Vera,  deatsch.  Natnrf.  q.  Ärzte  Dresden),  München,  med.  Wochenscbr.  Jahrg.  54, 
p.  2113. 

Kintenberg  1907.  Die  RegiBtriemiig  der  Vorbofpulaation  von  der  Speiseröhre  ans. 
Deatich.  Arch.  klin.  Med.  Bd.  91.  p.  251. 


Kapitol  29. 

Fixation  der  Herzform  in  Diastole  und  Systole. 

Da  es  sehr  schwer  ist,  die  Formverän  de  rangen  des  Herzens  während 
meiner  Tätigkeit  mit  dem  Äage  zu  verfolgen,  hat  man  versacht,  wenigstens 
einzelne  Phasen  der  Formveränderang  durch  besondere  Kunatgriffo 
ilaoernd  festzuhalten.  Die  ersten  derartigen  Versuche  rühren  von  Hesse 
'1880)  her,  der  anter  der  Leitung  von  Ludwig  gearbeitet  hat.  (Über  filtere  Prä- 
parationamethoden  vergl.  Gscheidlen  physiolog.  Methodik  S.  559.  Nr.  8.) 
Hesse  machte  von  den  unter  dem  Dmck  einer  etwa  150  mm  hohen  Blat- 
«änle  gerillten  Kammern  eines  eben  aus  dem  Kdrper  horausgeschnittonen 
noch  reizbaren  Hnndeberzens  einen  Gipsabguß.  Dann  rief  er  durch  Ein- 
lancben  des  entleerten  Herzens  in  eine  auf  50"  C.  erwärmte  gesättigte  Lti- 
song  von  doppeltchromsanrem  Kali  eine  maximale  Kontraktion  (Wärme- 
starre) hervor,  and  zwar  zogen  sich  die  Muskeln  dabei  ohne  irgend  einen 
Widerstand  (S.  333)  zusammen.  Vorher  hatte  er  durch  zweckentsprechende 
Marken  die  verschiedenen  Teile  der  Kammern  erkenntlich  gemacht  (Nach 
Tigerstedt,  Kreislauf  S.  73.) 

Haycraft  and  Paterson  (1896)  suchten  die  Schwierigkeit,  das  Herz 
in  Systole  zu  fixieren,  dadurch  zu  überwinden,  daß  sie  das  Tier  durch  f^- 
spritzen  von  Sublimat  in  die  Jugularvene  töteten.  Das  Sublimat  bringt  eine 
ihnÜche  Starre  des  Herzens  wie  die  von  Hesse  angewandte  hohe  Tempe- 
ratnr  hervor.  Sie  fertigten  dann  Gefrierschnitte  der  so  getöteten  Tiere  an, 
ebenso  wie  sie  das  mit  anderen  ausltlhrten,  bei  denen  das  Herz  in  diastolischer 
•SteDung  bei  voller  Blutfllllung  bei  dem  Tode  sich  befand. 

Loeb  und  Magnus  (1903)  brachten  das  Herz  in  systolische  Stellung 
ilarch  Vergiftung  des  nach  der  Langendorffschen  Methode  durchbluteten 
Herzens  mit  Digitalis.  Zur  Feststellung  der  diastolischen  Form  des  Herzens 
beuntzten  sie  solche  Herzen,  die  bei  der  Durchblutung  nicht  zum  Schlagen 
ZQ  bringen  waren.  Beide  Gruppen  wurden  fixiert,  indem  sie  von  der  Aorta 
aus  durch  die  Koronargefäße  mit  i'^jf,  Formalinlösung  ausgespritzt  und  dann 
in  derselben  Flüssigkeit  mindestens  5  Tage  lang  gehärtet  wurden.  Die 
Herzen  wurden  dann  durch  passende  Schnitte  zerlegt. 

Daß  diese  Methoden  im  wesentlichen  nur  Fingerzeige  filr  die  experi- 
mentelle Untersuchung  der  Formverändorung  des  lebenden  Herzens  abgeben 
tünaen,  ist  klar.  Auf  eine  Reihe  von  Mängeln  ist  von  Tigerstedt  (Lehrbuch 
S.  73)  aufmerksam  gemacht  worden.  Der  Aufschluß  über  die  bei  der  Herz- 
tätigkeit wirklich  stattfindenden  Formveränderungen  kann  nur  durch  die  in 
den  Kap.  23,  24,  27  und  28  beschriebenen  Methoden  geliefert  werden. 

Uit  einigen  histologischen  Untersuchungsraethoden  hat  man  ver- 
sucht, den  Faserverlauf  der  Herzmusknlatur  festzustellen.     So  hat  Krelil 
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(1891)  unter  der  Leitung  von  Lndwig  die  Fasenmg  durch  Anwendung  von 
saaerem  Alkohol  aufgelockert  und  zur  Darstellung  gebracht  Ks  ist  die- 
jenige Arbeit,  auf  die  sich  vorzugsweise  unsere  Kenntnis  von  dem  Faser- 
verlauf  stützt. 

Uaycraft  and  Pat«rson  1696.  The  cbanges  in  ahkpe  and  in  poaition  of  the  beart 
during  the  cardiac  cycle.  Jonrn.  of  physiol.  XIX,  p.  496. 

Hesse  1880.  Beiträge  zur  Mechanik  der  Henbewegung.  Arch.  f.  Anat.  und  Entvick- 
luDj^sgeBcbichte  p.  344. 

Rrebl  1891.  Beiträge  znr  Kenntnis  der  Ptlllang  und  Entleerung  des  Herzens.  S&cha. 
Ges.  d.  Wiss.  XVII,  p.  346. 

Loeb  und  Uagnns  1903.  Die  Form  der  KammerhlShlen  des  systolischen  und  diasto- 
lischen Herzens.  (FharmakoL  Institut  Heidelberg.)  Arch.  fUr  exper.  Pathol.  50, 
p.  11. 


Kapitel  30. 
Die  Bewegungen  der  Klappen.   Operationen  an  den  Klappen.. 

A)  Beobachtung  am  lebenden  Heraen. 

Über  das  Spiel  der  Klappen  bei  dem  lebenden  Herzen  Aufschluß  zu 
erhalten,  ist  natürlich  nicht  leicht.  Am  ersten  wird  man  noch  die  Feststellung 
der  Druck  Schwankungen  in  den  verschiedenen  Herzabteilungen,  Vorhof, 
Ventrikel  und  Aortenwurzel,  zur  Beatimmang  der  zeitlichen  Verhältnisse  der 
Klappenbewegung  benutzen  kOnnen,  wie  dies  in  den  Arbeiten  von  Fredericq 
(1888),  Krehl  (1889)  und  Porter  (1892)  geschehen  ist.  Wenn  eine  Druck- 
differenz entgegengesetzt  der  Strömungsrichtung  des  Blutes  auftritt,  so  ist 
das  ein  Anzeichen,  daß  die  Klappen  geschlossen  sind.  Aber  so  ganz  be- 
stimmt läßt  sich  dieser  Moment  auch  aus  diesen  Versuchen  nicht  entnehmen, 
wenn  nicht  besondere  Überlegungen  zu  Hilfe  kommen.  Im  Moment  des 
Klappenechluases  treten  meistenteils  Schwingungen  auf,  die  durch  die  Träg- 
heitskräfte veranlaßt  werden.  Sie  mUssen  jedenfalls  bei  der  Bestimmang 
des  Zeitpunktes  des  Klappen  Schlusses  berücksichtigt  worden.*) 

Daß  Cbauveau  und  Faivre  (185C)  das  Spiel  der  Klappen  mit  einem 
in  den  Vorhof  eingeftlhrten  Finger  kontrollieren  wollten,  iat  schon  in  Kapitel 
26  erwähnt  worden. 

Cbauveau  (1894,  1899  und  1900)  hat  versucht,  die  Klappenbewegung- 
durch  mechanische  Mittel,  Ampullen,  gegen  weiche  die  Klappen  beim 
Schließen  drücken,  und  weiterhin  elektromagnetisch  zu  registrieren.  Dk- 
Kesultate,  die  er  erhalten  hat,  lassen  nicht  die  Überzeugung  autkommen, 
daß  die  Methode  vollständig  zuverlässig  ist. 

Hering  (1904,  S.  6)  macht  darauf  aufmerksam,  daß  man  an  dem  iso- 
lierten sclilagenden  Herz  das  Klapponspiel  der  Tricaspidalis  sehr  gut  be- 
obachten kann,  wenn  man  den  Vorhof  wegschneidet  und  das  Herz  mit 
Ringeracher  Salzlösung  speist,  da  Blut  nicht  genügend  durchsichtig  ist. 

Über  die  Beobachtung  der  Pap illarmuskelbe wogung  vergl.  Kap.  27. 

■•jHürthle  {1891}  hat  ein  besonderes  DifTerentiivlmanonieter,  das  in  dem  ersten 
Teil  Kap.  10  behandelt  iat,  für  diesen  Zweck  konstruiert 
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B)  Beobaohtong  am  toten  Heraen  uQd  am  Modell. 

An  Modellen  hat  man  sehr  oft  die  Klappenbewegung  beobachtet,  so  Ce- 

radioi  (1871)  bei  seinen  Stndien  über  die  Bewegnng  der  Semilanarklappen 

der  Putmonalis,   weiter    Sandborg   und  Müller   (1880).     Eine   besonders 

zweckmäßige  Vorrichtung  znr  Demonstration  des  Spiels  der  TenOsen  und 


Fig.  26. 
DemaiutrUlan  des  Klappcnsptela  am  OobBsnheraen  n>ob  Qad. 

arteriellen  Klappen  hat  Gad  (1886)  ausgeführt.  Mit  ihr  läßt  sich  bei  einem 
Ochgenherzen  in  ausgezeichneter  Weise  der  Wechsel  in  der  Stellang  der 
Klappen  während  der  Hanptphasen  der  Herztätigkeit  demonstrieren.  Die 
Gadsche  Anordnung  vereinigt  gewissermaßen  die  älteren  Apparate  von 
I.ower  (1671),  Baumgarten  (1843),  Rudinger  (1857),  Ceradini  und 
h  Fick  1849,  die  S,  565—571  in  der  physiologischen  Methodik  von 
Gscheidlen  beschrieben  sind  (s.  auch  Mai  1906). 
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„In  den  linken  Vorhof  eines  müglichst  großen  Ochsenherzens  ist  eine 
zylindrische  MeasingkanUle  von  7  cm  Durchmesser  und  ö  cm  I>änge  ge- 
bunden. Auf  das  freie  Ende  der  Kantlle  ist  eine  planparallele  Glasplatte 
wasserdicht  anfgeschraubt  Seitlich  an  der  Kanüle  befindet  sich  ein  Tubulus 
von  1,5  cm  Durchmesser  und  2,6  cm  Länge.  Eine  ebenso  eingerichtete 
Eantlle  von  5  cm  Durchmesser  ist  in  die  Aorta  gebunden.  Durch  den  seit- 
lichen Tubulus  kommuniziert  die  Yorhofskanille  mittels  eines  weiten  karzen 
Kautschukrohres  mit  der  nahe  dem  Boden  befindlichen  Tubul&tur  einer  5 
Liter-Flasche,  welche  als  Druckfiasche  so  aufgestellt  und  mit  Wasser  ge- 
füllt wird,  daß  das  Wasser-Niveau  sich  etwa  40  cm  über  dem  Vorhof 
befindet. 

Auf  den  seitlichen  Tubulus  der  Aortenkanüle  ist  ein  1  Meter  langes 
Kautschukrohr  aufgebunden,  welches  gerade  in  die  Hohe  zu  dem  einen 
Schenkel  eines  U-förmigen  Glasrobres  führt  Der  freie  Schenkel  dieses  Rohres 
mündet  über  einem  Trichter,  von  dem  ein  Kautschukrobr  bis  unter  das 
Niveau  des  Wassers  in  der  Druckflasche  reicht  In  die  Über  die  rechte 
Herzkammer  hervorragende  Spitze  des  linken  Ventrikels  ist  ein  2  cm  weites, 
vorne  gewulstetes  Glasrohr  eingebunden,  welches  auf  der  anderen  Seite  mit 
einem  geräumigen  dickwandigen  Kau tschnkb allen  kommuniziert  Durch 
periodisches  Zusammendrileken  des  Kautschukballons  kann  man  einen  regel- 
mäßigen, periodisch  unterbrochenen  Flüsaigkeitastrom  von  der  Druckfiasche 
durch  das  linke  Herz,  Steigerohr,  Trichter  und  zurück  zur  Flasche  unter- 
halten. Es  ist  erforderlich,  daß  der  Kautachnkballon  beim  Nachlassen  des 
Druckes  eine  kräftige  Saagwirkung  entfalte.  Ist  dies  der  Fall  und  sind  alle 
künstlichen  Verbindungen  genügend  weit  and  kurz,  so  funktionieren  diu 
Klappen  ausgezeichnet.  Die  planparallelen  Glasscheiben  an  den  freien  Enden 
der  Vorhofs-  und  Aortakanüle  gestatten  bei  zweckmäßig  auffallendem  Lichte 
eine  schöne  Übersiebt  über  die  Vorgänge  bei  Öfinung  und  Schluß  der 
Klappen.  Wesentlich  verbessert  werden  aber  die  optischen  Bedingungen 
für  die  Beobachtung  durch  eine  kleine  elektrische  Gltlhlampe,  welche  durch 
das  Loch  in  der  Spitze  des  linken  Ventrikels,  vor  Einführung  der  betrefi'endeii 
Kanüle,  in  den  Hohlraum  desselben  eingebracht  ist,  und  deren  Leitungsdrähte 
durch  diese  Kanüle  und  ein  an  derBelben  befindliches  Seitenrohr  nach  außen 
geführt  sind. 

Die  intraventrikuläre  Beleuchtung  macht  nicht  nur  die  Klappensäume 
deutlich  sichtbar,  sondern  gestattet  auch  die  Betrachtung  der  inneren  Ven- 
trikelwand, der  Fapillarmuskeln  und  der  Chordae  tendineae. 

Um  einen  deutlichen  Eindruck  von  den  Einzelheiten  zu  gewinnen,  maß 
man  das  Auge  ziemlich  nahe  an  die  Glasplatte  der  einen  oder  anderen 
Kanüle  in  die  Verlängerung  der  Achse  derselben  bringen.  Da  die  beiden 
Achsen  beträchtlich  divergieren  und  da  man  die  natürliche  Lage  der  Kanüle 
nicht  ändern  darf,  wenn  man  das  Klappenspiel  nicht  stören  will,  so  ist  es 
nicht  leicht,  einen  Standpunkt  zu  gewinnen,  von  dem  ans  man  das  Spiel 
beider  Klappen  Systeme  gleichzeitig  Übersehen  kann.  Dies  ist  aber  wünschens- 
wert, um  den  Eindruck  des  Ältomioronden  im  Klappenapiel  zu  erhalten. 
Durch  ein  System  von  drei  Planspiegeln  wird  der  Anforderung  genügt,  so 
daß  man  die  Einzelheiten  beim  Hineinblicken  in  die  einzelnen  Kanülen,  d&s 
Geaaratspiel  beim  Aufblick  auf  den  einen  Spiegel  beobachten  kann. 
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Die  Arteria  piümonaliB  and  der  rechte  Vorhof  sind  auf  je  einen  paesen- 
ilen  Kork  abgebunden.  In  dem  Kork  des  letzteren  steckt  eine  nacb  unten 
•rebogene  Glaskanüle,  welche  dem  durch  den  Koronarkreislauf  in  das  rechte 
Herz  gelangten  Wasser  freien  Abäuß  in  das  große  Griasgefaß  gestattet,  über 
(lern  das  Herz  aufgestellt  ist,  und  welches  auch  das  Wasser  auffangt,  das 
iiDs  kleinen  Gefäßen,  die  bei  der  Präparation  etwa  eröänet  sind,  ausfließt. 
Za  verhindern  ist  der  Übertritt  von  Wasser  in  das  rechte  Herz  nur  schwer, 
wegen  der  durch  die  Foramina  Thebesii  in  Vorhof  und  Ventrikel  ansmün- 
ilenden  Venen  des  Koronarkreislauf. 

Nach  der  Demonstration  werden  die  Glasplatten  von  den  Kanülen  ab- 
jrcscbraubt,  die  Kautschulu-öhren  von  den  TubuUs  entfernt  und  das  Hei-z  mit 
ileo  Kanülen  in  10%  wäßriger  Chlorallösong  aufgehoben.  In  letzterer  er- 
halten sich  die  Klappen  weich  and  elastisch,  so  daß  die  Demonstration  an 
demselben  Herzen  jederzeit  wiederholt  werden  kann. 

Die  beigegebene  Skizze  ist  ganz  Bchematisch  gehalten.  Aus  Rücksicht 
auf  Binfachheit  der  Zeichnung  ist  daB  Herz  so  dargestellt,  als  ob  beide 
EanUleu  übereinander  lägen,  während  in  Wirklichkeit  das  Herz  am  besten 
mit  nebeneinander  Hegenden  Kanülen  gelagert  wird." 

C)  Operationen  an  den  Klappen. 

Bei  einer  Reihe  von  Untersuchungen  wurden  die  Klappen  zerstört,  am 
die  Kreislau  fverhältni  SS  e  unter  diesen  pathologisch  en  Umständen  zu  unter- 
suchen. Becker,  Cohnheim,  Rosenbach  (1878),  Goddard  (1879),  de 
-Uger  (1883),  femer  Einthoven  und  Geluk  (1894,  S.  633)  haben  die 
Aortenklappen  durchstoßen,  de  Jager  beschreibt  S.  217  die  Operation 
folgendermaßen:  ,J)anach  wurde  ein  langer  dünner  Stab  in  die  rechte  Carotis 
vorsichtig  geschoben,  bis  dieser  gegen  die  Aortaklappen  stieß  und  dann  die 
Klappen  durchbohrte." 

-Klebs(1876)  hat  die  Zipfelklappen  mit  einem  eigenen  Instrument,  dem 
Valvuletom  durchschnitten.  Man  führt  das  Instrument  bei  Versuchen  an 
der  Mitralis  durch  die  Carotis  dextra,  bei  Versuchen  an  der  Tricaspidalis 
durch  die  rechte  Jugularvene  in  den  entsprechenden  Ventrikel  möglichst 
tief  ein.  Ist  man  in  denselben  gelangt,  was  man  an  den  starken  Pulsationen, 
welche  dem  Instrumente  mitgeteilt  werden,  erkennt,  so  schraubt  man  das 
Measerchen  vor  and  versucht  durch  verschiedene  Drehungen  and  Be- 
wegungen des  Instrumentes  einen  Kllappeiizipfel  oder  einen  Sehnenfaden  zu 
fassen.  Wenn  dies  gelungen  ist,  flihlt  man  beim  vorsichtigen  Zurück- 
ziehen des  Valvulotoms  einen  Widerstand,  schraubt  nun  das  Messercheii 
zurUck,  und  zieht  das  Instrument  hervor,  wodurch  natürlich  das  gefaßte 
Gewebe  zerschnitten  wird.  Dos  Gelingen  dos  Versuches  kann  man  wiederum 
am  Pulse  oder  durch  Auskultation  erkennen." 

Moritz  und  ich  haben  in  einer  nicht  veröffentlichten  Versachsreihe  die 
Zipfel  der  Mitralis  von  den  Sehnenfäden  durch  ein  besonders  konstruiertes 
Kesserchen  abgeschnitten.  K&  wurde  von  dem  linken  Herzrohr  durch  das  Rohr 
eines  kleinen  Trokarts  in  den  linken  Ventrikel  eingeführt.  Ea  ist  gekrümmt  und 
an  dem  Ende  geköpft.  An  der  Innenseite  der  Krümmung  ist  es  geschärft.  Man 
kann  unschwer  dasMesaerchen  so  umdrehen,  daß  es  sich  mit  einem  Sehnenfaden 
verwickelt  und  ihn  bei  dem  Zurückziehen  durchschneidet.   (S.  a.  Rihl  1908.) 
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Kapitel  31. 
Einematograpfaie  der  Herzbewegung. 

Die  Bedingung  fllr  die  Aufnahme  eines  idealen  Kardiogramms,  nSmlich 
daß  der  aafnebmende  Apparat  keine  Rückwirkung  auf  die  Tätigkeit  des 
Herzens  aueUbt,  wird  am  besten  durch  die  Photo^aphie  seiner  Bewegungen, 
die  Kinematographie,  orflillt.  Solche  Aufnahmen  sind  zuerst  von  Thompson 
(1880)  bei  dem  Froschherzen  vorgenommen  worden.  Er  hat  Serienphoto- 
graphien  von  dem  schlagenden  bloßgelegten  Froschherzen  aufgenommen, 
oder  wie  man  jetzt  sagen  wird,  eine  Ejnematographie  der  Herzens  ausgeführt. 
Die  Reproduktion  seiner  Aufnahmen  in  der  Abhandlung  von  Zoth  (1893) 
zeigen,  daß  sie  einen  wiasenscbaftlichen  Wert  nicht  haben.  Mit  dem  gewohnten 
technischen    Geschick   h,it   Marey   (18i)2)   das   schlagende,   ausgeschnittene 
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Scbildkrdtenherz  in  seinen  verschiedenen  Phasen  photographiert  Da  das 
Heiz  eine  dunkle  Farbe  hat  und  nur  nngenUgend  auf  die  Platte  wirkt,  hat 
er  e»  mit  weißer  Wasserfarbe  angestrichen.  (S.  487.)  Zoth  (1893)  hat  ver- 
schiedene Methoden  zur  Festhaltung  der  einzelnen  Momente  der  Bewegung 
des  in  situ  schlagenden  Froschherzens  benutzt.  Einmal  hat  er  etwa  50  Moment- 
aufnahmen innerhalb  fünf  Viectelstnnden,  ohne  auf  die  einzelnen  Momente 
der  Heiztätigkeit  zu  achten,  wahllos  photographiert.  An  dem  Herzen  selbst 
bat  er  Marken  und  weitere  feststehende  in  der  Umgebung  des  Herzens 
angebracht  Er  hat  diese  Aufnahmen  geordnet  und  glaubt  durch  sie  eine 
fortlaufende  Reihe  erhalten  zu  haben.  Die  Mängel  dieser  Methode,  die  von 
Zoth  teilweise  selbst  besprochen  worden  sind,  liegen  auf  der  Hand.  Weiter 
hat  Zoth  ein  Verfahren  angewandt,  das  sich  sehr  eng  an  die  Methode  von 
Uarey,  mit  der  er  von  sich  bewegenden  Personen  Serienaufhahmen  machte, 
anschließt  Zoth  legte  auf  einzelne  Punkte  der  Herzoberääche  kleine 
Stückchen  von  rein  weißem  Glanzpapier  und  ordnete  sie  so,  daß  sie  etwa 
in  der  Richtung  der  Längsachse  lagen.  Die  Herzoberfläche  wurde  durch  das 
Licht  eines  Heliostaten  beleuchtet  Das  Tier,  das  auf  einem  Brettchen 
festgebonden  war,  wurde  auf  einem  kleinen  Wagen,  etwa  senkrecht  zur 
Ünie  dieser  Fapierblättchen,  bewegt.  Die  Aufnahmen  erfolgten  auf  einer 
feststehenden  photographischen  Platte.  Der  Lichtstrahl  wurde  durch  die 
Zähne  eines  rotierenden  Rades  zehnmal  in  der  Sekunde  unterbrochen,  so 
daß  also  in  einer  Sekunde  10  Aufnahmen  von  '/loo  Sekunde  Fxpositions- 
zeit  erfol^n.  Das  Resultat  dieser  Autnahmen  sind  mehrere  übereinander 
liegende  Kurven,  die  entsprechend  den  Unterbrechungen  des  Lichtstrahls 
Locken  aufweisen.  Zu  weiteren  Schlüssen  hat  Zoth  diese  Resultate  nicht 
benntzt 

Hinzufügen  will  ich  noch,  daß  Braun  (1898)  kinematographische  Auf- 
nahmen des  schlagenden  Warmblüter  herz  ens  gemacht  hat,  über  deren  Kr- 
^boiase  er  in  einer  über  100  Seiten  langen  Abhandlung  berichtet  Auch 
Onimus  (1901)  hat  das  schlagende  Herz  photographiert. 

Die  wissenschaftliche  Ausbeute  der  an  sich  sehr  wertvollen  Methode 
der  Kinematographie  ist  bis  jetzt  gering.  Es  handelt  sich  gewiß  nicht  darum, 
kinematographische  Aufnahmen  des  Herzens  überhaupt  vorzunehmen,  wie  sie 
ja  von  allen  möglichen  Vorgängen  zu  Hunderten  gemacht  werden,  sondern 
die  Aufnahmen  gründlich  zu  analysieren,  was  allerdings  ein  nicht  so  ein- 
faches Unternehmen  ist. 

Braan  l&3ß.    Über  Herzbewegang.    Jena. 

Harej  1893.    Le  monvement  du  coenr  ätadiä  par  la  chronopbotograpbie.    C.  R.  bebd. 

de  racad.  d.  sc.  T.  115.  p.  485. 
Onimni  1901.    Pbotographie  des  mouvements  du  ooeur.    C.  B.  Soc.  Biol.  p.  573. 
Thompson  1886.  A  new  apparatas  for  the  stndj  of  cardiac  drags.   ScientiSc  American. 

Sapplement  XXII,  No.  561. 
Zoth  If^    Zwei  Methoden  zur  pbotograpbiscben  Untersnohong  der  Herzbewegang  von 

Kaltbiaten. 


,.  Eandb.  d.  pbra.  Kethodik.    II,  4. 
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Kapitel  32. 

Röntgenbeobachtai^en  und  PerkuBsion  des  Herzeng  und  der 
grossen  Oefilsse. 

Kin  wertvolles  Hilfsmittel  zum  Stadiam  der  Herzbewegungen,  besonders 
zum  klinischen,  ist  die  Durchleacbtung  des  Tliortix  mit  RSutgenstrahlen 
und  die  Beobachtung  des  Herzschattens  auf  einem  fluoreszierenden  Schirm 
oder  dessen  Photographie  geworden.  Es  ist  hier  nicht  möglich,  auf  alle  Kon- 
struktionen der  Röntgenapparate  im  einzelnen  einzugehen.  Ich  hebe  nur  das 
hervor,  was  sich  Itlr  die  Beobachtung  dos  Herzens  als  wichtig  erwiesen  hat 

Es  ist  selbstverständlich,  daß,  wenn  eine  genaue  Feststellung  der  Herz- 
grenzen vorgenommen  werden  soll,  die  Köntgeastrahlen  so  geleitet  werden 
mtlssen,  daß  entsprechend  bestimmten  geometrischen  Verhältnissen  ein  sicherer 
RUckschlufi  aus  der  SchattengrSße  auf  die  wirkliche  Größe  eines  Kerz- 
schnittes gemacht  werden  kann.  Am  besten  eignet  sich  hierzu  die  Parallel- 
projektion. Zuerst  ist  dies  wohl  von  Moritz  erkannt  worden,  der  auf  Grund 
dieser  Überlegungen  mit  großer  Sorgfalt  ein  technisch  bequemes  und 
theoretisch  einwandireies  Verfahren,  die  Orthodiagra{}hie,  ausgebildet  hat 
(S.  Moritz  1905.)  Es  werden  die  von  einer  engen  Öffnung  ausgebeadei) 
Röntgenstrahlen  durch  eine  enge  Blende  senkrocht  zu  der  Trans  versalebene 
des  Körpers  hindurch  geschickt  Die  zu  untersuchende  Person  liegt  in 
Rückenlage  auf  einer  horizontalen  Unterlage,  unter  der  die  Röntgenröhre 
samt  dem  Blenden apparat  so  hin  und  hergeschoben  wird,  daß  das  Strahlen- 
bUüdel  immer  mit  sich  parallel  senkrecht  gegen  die  Transversalebene  des 
Körpers,  d,  h.  bei  dem  geschilderten  Apparat  vertikal  bleibt.  Man  markiert 
nun  die  Punkte,  in  denen  das  LichtbUudel  den  Rand  des  Herzens  schneidet, 
auf  einem  über  dem  KOrper  des  Patienten  horizontal  gelagerten  Röntgen- 
schirm oder  auf  einem  passenden,  auf  diesem  befestigten  Pauspapier.  (S.  a. 
Dietlen  1906,  Guttmann  1906,  Groedel  1908  n.  a.) 

Rieder  hat  dies  Verfahren  in  neuerer  Zeit  durch  eine  photographische 
Aufnahme  der  mit  dem  ortho diagraphischen  Verfahren  festgestellten  Herz- 
grenzen ergänzt  Es  muß  zunächst  durch  Orthodiagraphie  der  Schattenriß 
des  Herzens  aufgenommen  sein.  Dann  werden  mit  einem  in  ähnlicher  Weise 
wie  bei  dem  Moritzschen  Verfahren  ausgesonderten  Strahlenbllndel  die 
Grenzen  des  Herzens  umfahren,  während  über  der  Person  statt  des  Röntgen- 
schirms eine  durch  schwarzes  Papier  verhüllte  photographisdie  Platte  be- 
festigt wird. 

Guillemonat  (1899)  gibt  an,  daß  er  ein  Verfahren  ausgebildet  habe, 
mit  dem  eine  Röntgenaufnahme  des  Herzens  immer  in  den  gleichen  Phasen 
erfolgen  soll.  Diese  während  dieser  bestimmten  Phasen  erfolgenden  Äut- 
nahmen  kommen  dadurch  zustande,  daß  automatisch  durch  ein  mit  der 
Radialis  verbundenes  Pulsometer  eine  Unterbrechung  des  primären  Stroms 
des  Induktors  und  damit  die  Aufnahme  nur  in  bestimmten  Phasen  erfolgt 

Zontz  und  Schumburg  (1896)  haben,  wie  wahrscheinlich  auch  noch 
andere  Autoren,  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  relativ  beträchtlichen 
Volumschwankungen  des  Herzens  nur  geringe  Schwankungen  der  linearen 
Durchmesser   entsprechen.     Eiue   Vergrößerung   des  Pulsvoiumens   um  das 
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!  würde  bei  dem  menschlichen  Herzen  nur  ein  Anwachsen  des  Durch- 
messers um  8  mm  herrorrufeii. 
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Kapitel  33. 

Die  Heiztöne. 

A.  Bdglatiienmg  der  Herztöne. 

Die  Versnche,  die  Herztöne  za  registrieren,  sind  wohl  schon  ziemlich 
lit  Die  erste  Mitteilnng,  die  sich  in  der  Literatur  hierüber  findet,  rührt 
von  Fredericq  her.  Er  gibt  an  (1892),  daß  er  eine  pbonaatographische 
Membran  zur  Verzeichnung  der  Herztöne  benatzen  wollte:  „Neuerdings  habe 
ich  einige  Versuche  angestellt,  um  die  Herztöne  objektiv  (ohne  Mitwirkung 
lies  NervenBystema  des  Experimentators)  durch  Photographieren  der  Schwin- 
pmgen  einer  phonautographischen  Membran  zu  registrieren.  Über  diese 
Versuche  hoffe  ich  bald  Nachricht  zu  geben." 

Eartble  hat  zuerst  ausflihrlicb  über  ein  Verfahren  berichtet,  das  zur 
mechanischen  Registrierung  der  Herztöne  dienen  sollte.  (1892,  s.  besonders 
ilie  ansfOhrliche  Mitteilnng  1895.)  Er  vorbindet  mit  einem  StothoBkop  einen 
kompliziertea  Besonanzapparat,  bestehend  ans  einer  Keihe  von  Holzscheihen 
md  weiter  einer  Holzstimmgabel.  An  der  Stimmgabelzinke  ist  ein  kleines 
llikrophon  befestigt,  das  entweder  in  einen  primären  Strom  eines  Induktions- 
apparates eingeschaltet  wird,  oder  in  den  Strom,  der  einen  Elektromagneten 
betreibt  Im  ersteren  Fall  werden  die  sekundären  Pole  des  Induktions- 
apparates mit  einem  Nervenmuskelpräparat  verbunden,  dessen  Zuckungen 
njgeschrieben  werden.  Im  letzteren  Fall  bewegt  das  Magnetfeld  des  Elektro- 
D»gnet«a  einen  kleinen  Anker,  der  an  einer  Mareyschen  Äufhahmekapsel 
tiefestigt  ist  Durch  Lufttransmisaion  wird  eine  Registrierkapael  in  Tätigkeit 
^isßtxL  In  meiner  ^Mitteilung  vom  Jahre  1904  habe  ich  eine  Kritik  des 
Hürthleschen  Verfahrens  in  Aussicht  gestellt.  Hürthle  (1904)  hat  eich  da- 
if'^geii  verwahrt,  daß  sein  Verfahren  beanspruche,  eine  qualitativ  richtige 
Üarstellong  der  Herztöne  zu  geben,  und  erklärt,  daß  es  nur  dazu  dienen 
i>oiIte,  den  Moment  des  Auftretens  der  HerzttSne  an  dem  gleichzeitig  regi- 
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strierten  Kardiogramm  festzustellen.  Ich  will  ganz  davon  absehen,  daß  der 
Titel  seiner  Abhandlungen  znr  Yermiitang  fahren  konnte,  daß  er  wirklich 
eine  Registrierung  der  Herztonschwingnngen  beabsichtigt  hatte  und  daß  sein 
zweites  Verfahren  im  Prinzip  eine  solche  Registrierung  ermöglicht,  und  will 
hier  kurz  nur  meine  Ansicht  über  die  von  ihm  1904  näher  bestimmte  Leistung 
seines  Apparates  äußern. 

Nach  meiner  Meinung  ist  seine  Methode  auch  ungeeignet,  den  Beginn 
der  Herztöne  irgendwie  genau  darzustellen.  Zu  einem  solchen  Vorhaben 
ist  die  Einschaltung  von  Resonatoren,  wie  es  Hürthle  ausgeführt  hat,  nicht 
zweckmäßig,  sondern  nur  schädlich.  Die  Hilrthleschen  Auseinandersetzungen 
über  die  Wirkungen  seiner  Resonatoren  sind  mir  unverständlich  geblieben. 
Aber  sicher  ist  das  eine,  daß  die  Schwingungen  eines  Resonators  weder 
zeitlich  noch  in  ihrer  Größe  die  Veränderungen  der  einwirkenden  Kraft 
darstellen.  Wenn  man  sich  darUber  informieren  will,  um  welche  Betrage 
die  registrierten  Kurven  gegenüber  den  aufzunehmenden  zeitlich  verschoben 
sein  können,  braucht  man  sich  nur  die  Resultate  des  Korrekturverfahrena, 
das  Frank  (1905)  und  Fetter  (1908)  angewandt  haben,  anzusehen.  Die 
HUrthleschen  Kurven  kann  man  charakterisieren  als  das  Erzeugnis  von 
Schleuderung,  die  durch  eine  genügend  starke  Trägheitskrafl,  wie  sie  zum 
Beginn  des  Kardiogramms  und  zu  Beginn  der  Inzisurdrucksenkung  in  der 
Aorta  und  der  Pulmonalis  aber  &a  einem  nicht  genau  definierten  Zeitmoment 
eintritt  Fast  ganz  ähnliche  Kurven  habe  ich  erhalten,  als  bei  einem  meiner 
Versuche  die  Herztöne  zu  registrieren  (s.  unten)  der  Spiegel  durch  Zufall 
nicht  fest  mit  der  Membran  verklebt  war,  sondern  nur  mit  einem  dünnen 
Faden  an  der  Membran  hing.  Die  Kurven  bestehen  aus,  kurz  gesagt, 
charakterlosen  Schwingungen,  etwa  im  Anfang  der  Systole  und  im  Anfang 
der  Diastole.  Ich  habe  diesen  Versuch  zur  bleibenden  Erinnerung  aufge- 
hoben. Genau  so  sehen  die  Kurven  aus,  die  später  O.Weiß  (etwa  19UT 
u.  B.  f.)  veröffentlicht  hat  und  die  ihn  dazu  geführt  haben,  eine  verschiedene 
Tonhöhe  der  hier  wirklich  als  Ton  auftretenden  Schwingungen  für  die  beiden 
Herztöne  anzunehmen,  während  sie  in  Wirklichkeit,  wie  eine  einfache  Be- 
rechnung zeigt,  die  Eigenschwingungen  seines  Glasstäbchens  sind.  Sie  sind 
durch  dieselben  Momente  erzeugt  worden,  wie  die  Hürthleschen  Kurven  and 
wie  meine  soeben  erwähnten  fehlerhaften  Aufnahmen.  Das  Prinzip  bei  der 
Konstruktion  des  Apparates  maß  gerade  entgegengesetzt  dem  HUrthleschen 
Verfahren  sein,  nämlich  die  Resonanz  zu  vermeiden,  d,h.  mit  der  Schwingungs- 
zahl des  Instrumentes  über  diejenige  hinauszukommen,  die  der  Resonanz 
entspricht  Daß  insbesondere  für  die  Analyse  der  Geräasche  ein  Resonator 
ein  vollständig  ungeeignetes  Instrument  ist,  brauche  ich  nicht  mehr  näher 
auseinander  zu  setzen.  Es  wäre  höchst  wünschenswert,  wenn  ans  der  physio- 
logischen Literatur  derartige  Dogmen  der  Lehrbücher  der  Physik  ver- 
schwinden würden.  Mit  ungenügenden  Vorrichtungen  daneben  Kardiogramme  ' 
aufzunehmen,  ist  zwecklos.  Eine  Registrierung  der  Herztöne  mit  ungenügen- 
den Mitteln  bedeutet  ungefähr  dasselbe  wie  eine  unzulängliche  Kardio-  ' 
graphie.  , 

1896haben  Einthoven  und  Gel  uk  über  ein  wesentlich  anderes  Verfahren 
berichtet  Sie  setzen  auf  die  Bmstwand  ein  Stethoskop  oder  Phonendoskop 
und  verbinden  es  durch  einen  Schlauch  mit  einem  Mikrophon.    Das  Mikro- 
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phon  ist  in  die  primäre  Spule  eines  Indoktionsapparstes  eingesetzt,  dessen 
sekundäre  fSptde  mit  einem  empfindlichen  Kapülarelektrometer  verbunden 
isL  In  der  Stethoskopröhre  ist  an  einer  passenden  Stelle  ein  Loch  uige- 
bracht,  damit  der  HerzstoS  nicht  anf  das  Mikrophon  ein^rkt.  Die  Schwan- 
kuD^n  des  Meniskus  in  dem  Eapillarelektrometer  werden  photographiach 
registriert.  Da  das  von  Einthoven  erfdndone  Saitangalvanometer  in  viel 
höherem  Maß  raschen  Stromschwankungen  zu  folgen  vermag,  hat  Eint- 
lioven  dieses  ausgezeichnete  Instrument  sofort  nach  seiner  Konstruktion  statt 
de«  Kspillarelektrometers  vorwendet  (s.  unten  die  Mitteilungen  1907).  Bei 
der  Registrierung  der  Herztöne  des  Kaninchens  und  des  Handes  war  eine 
unmittelbare   Verbindung  zwischen   dem   Stethoskop   und    dem   Mikrophon 
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nicht  notwendig.  Die  0£fnung  in  dem  Stethoskoptrichter  soUte  dazu  dienen, 
.(iie  Effekte  des  Ictns  cordis  zurUcktreten  zu  lassen,  so  daß  nnr  TSne  fort- 
^'epflanzt  werden".  Das  Einthovensche  Verfahren  ist  zweifellos  so  gut  dnrch- 
(Teführt,  daß  es,  wenn  man  die  elektrische  Registrierung  für  wünschenswert 
hält,  nicht  abertrofTen  werden  kann.  Es  genllgt  eine  einfache  Betrachtung 
der  erhalteneu  Kurven,  um  zu  demonstrieren,  daß  es  Charakteristika  der 
HerzUJne  wiedergibt  Das  wesentliche  Resultat  der  Ein thov ansehen  Versuche 
Dämlich,  daß  die  akustischen  Phänomene,  die  man  als  Herztöne  bezeichnet, 
keine  Töne  sind,  sondern  Geräusche,  genügt  allein,  um  die  Bedeutung  dieses 
Verfahrens  erkennen  zu  lassen.  Trotzdem  wäre  eine  eingehende  Analyse 
vOnschenswert.  Das  Verfahren  hat,  wie  jedes  andere,  Crrenzen  seiner 
Leistungsfähigkeit  imd  kann  nicht  wahllos,  wenn  es  auch  von  der  größten 
Aatorität  empfohlen  wird,  benutzt  werden.  Es  fragt  sich  nur,  wie  weit 
die  Lcistungs&higkeit  reicht  Ich  möchte  hier  nur  darauf  aufmerksam 
machen,  daS  wohl  durch  den  elektrischen  Strom  Massen  im  gewöhnlichen 
Sinn  nicht  eingeführt  werden,  daß  ferner  die  Einthovensche  Saite  den 
Schwankungen   genügend   treu   folgt,   daß   aber   die   Eigenschwingung  der 
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Kohlenetäbchäii  etc.  wohl  zu  betücksichtigen  ist,  daß  ferner  die  Übertragung 
durch  Induktion  eine  Veränderung  der  ursprunglichen  Schwankungen  in  dem 
Sinne  bedingt,  daß  mehr  die  Greschwindigkeit  eine  Rolle  spielt  Selbstver- 
ständlich kommen  alle  diese  Momente  bei  der  Beurteilung  der  Leistungen 
der  Methode  wesentlich  in  Betracht  Sowohl  fllr  die  zeitlichen  Be- 
stimmungen als  auch  fbr  die  Beurteilung  der  Amplituden  der  einzelnen 
Schwingungen  etc. 

Im  Anschluß  an  meine  Untersuchungen  Über  die  Leistungen  des  Lnft- 
transmissionsverfahrens  habe  ich  einen  Apparat  angegeben,  mit  dem  man 
die  Herztöne  unmittelbar,  d.  h.  ohne  Vermittlung  des  Mikrophons  registrieren 
kann  (1904).  Der  Apparat  ist  sehr  einfach.  Er  besteht  aus  einem  Phonen- 
doskop oder  einem  Htethoskoptrichter,  der  durch  einen  Schlauch  mit  einer 
kleinen  Kapsel  verbunden  ist,  über  die  eine  dünnste  G-ummimembran  ge- 
spannt ist  Der  Kapsel  habe  ich  später  eine  besondere  Form  gegeben 
(s.  Kap.  IT)).  Ihr  Rand  stellt  keinen  TollstäDdigen  Kreis  dar,  sondern  ein 
Segment,  dessen  Enden  durch  ein  gerades  Stück  wie  eine  Sehne  ver- 
bunden sind. 

Auf  der  Membran  ist  eine  ans  leichtem  Material  gebildete  Platte  auf- 
geklebt, mit  der  Sehne  als  Basis.  Wirkt  auf  die  Membran  ein  Druck,  so 
bewegt  sich  die  Platte  um  die  Sehne  als  Achse.  Die  Bewegungen  erfolgen 
fast  streng  um  diese  Achse,  jedenfalls  sind  die  seitlichen  Bewegungen  von 
keinerlei  Bedeutung.  Auf  die  Platte  ist  ein  kreisförmiger  Spiegel  so  auf- 
geklebt, daß  der  gerade  Rand  und  der  Durchmesser  des  Spiegels  annähernd 
zusammenfallen.  In  dem  Phonendoskop  oder  dem  Stethoskoptrichter  ist  eine 
seitliche  Ofinung  angebracht,  die  durch  eine  Mikrometerscbraube  mehr  oder 
weniger  verschlossen  werden  kann.  Als  ich  die  Konstruktion  ausl^hrte,  war 
es  nicht  allein  meine  Absicht  zu  zeigen,  daß  man  mit  diesem  Apparat  Kurven 
erlangen  kann,  die  etwa  den  Schwingungen  der  Herztöne  entsprechen,  sondern 
ich  wollte  zugleich  eine  gründliche  theoretische  Analyse  des  Verfahrens 
geben.  Ich  habe  sofort  mit  dem  Instrument  Kurven  erhalten,  die  ich  auch 
nach  meinen  späteren  Erfahrungen  als  richtig  ansehen  muß,  und  habe  sie  in 
der  Morphologischen  Gesellschaft  zu  München  einige  Tage  nach  der  Kon- 
struktion des  Apparates  demonstriert  Außerdem  habe  ich  Beispiele  von 
Kurven  in  verschiedenen  Abhandlungen  veröffentlicht  (so  1906  und  in  dem 
Vortrag  von  O.  Hess  1908  a.  Kap.  27),  Aber  zunächst  schien  mir  die  Ana- 
lyse des  Verfahrens  am  notwendigsten.  Ich  habe  sie  in  meiner  Abhandluni::: 
„Dynamik"  1907  S,342 — 350  durchgeführt  Sie  gehört  wohl  zu  den  schwierigsten 
Teilen  meiner  theoretischen  Untersuchungen  über  die  Leistungen  der  Instm- 
mente.  Auf  Grund  dieser  Analyse  und  meiner  weiteren  ausgedehnten  experimen- 
tellen Arbeiten  kann  ich  nunmehr  sagen,  daß  die  Empfindlichkeit  der  Vorrich- 
tung und  die  Dauer  der  Eigenschwingungen  des  Apparats,  die  bis  jetzt  bei 
keinem  anderen  Apparat  bestimmt  worden  sind,  sich  so  bemessen  lassen,  daß 
die  Aufzeichnungen  vollständig  getreu,  sind.  Es  hat  sich  bei  diesen  Unte^ 
suchungen  gezeigt,  daß  die  Schwingungen,  die  den  akuatischen  Eindruck 
der  Herztöne  hervorrufen,  ein  viel  roheres  Phänomen  sind,  als  man  dies 
vorher  gedacht  hatte.  Hierin  befinde  ich  mich  ganz  in  Ü berein stinimiuig 
mit  Einthoven.  Man  hat  auch  hier  bei  der  Konstruktion  der  Apparate 
wieder  nebensächlicben  Dingen  seine   Aufmerksamkeit  zugewandt,   so  bat 
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man  gemeiot,  die  ErschUtteruDgen  darch  den  sogenannten  Herzstoß  abhalten 
zD  müssen,  während  doch  die  Schwingungen  der  Herztöne  nichts  weiter  sind 
als  ein  Teil  dieser  Erschütterungen,  d.  h.  ein  Teil  des  Eardiogramms.  Wenn 
man  die  Herztöne  registriert,  versacht  man  diese  raschen  Schwingungen 
alleiD  auf  den  Begistrierapgarat  wirken  zu  lassen  dadurch,  daß  man  eine 
mehr  oder  weniger  große  Öffnung  in  dem  System  anbringt,  darcb  die  je 
nach  ihrer  Größe  und  den  übrigen  Yerhaltniasen  die  Geschwindigkeit 
lies  Kurvenverlaufs,  ev,  mit  TollstSndiger  UnterdrUcknng  der  langsamen 
Schwingungen  oder  auch  der  Kurvenverlanf  selbst  dargestellt  wird,  Hier- 
aber  siehe  man  meine  Theorie  des  Tachographen  (1907).  Daß  die  Herz- 
looschwingungen  relativ  langsame  Schwingungen  sind,  hätte  man  schon 
«la  der  Tatsache  entnehmen  können,  daß  sie,  sobald  eine  Öffnung  in  dem 
Stetboskoptrichter  angebracht  wird,  kaum  mehr  za  hören  sind.  Für  eine 
.\iialv3e  der  ganzen  Erecheinangen  wäre  es  viel  besser,  möglichst  die  Herz- 
lüne  innerhalb  des  Kardiogramms  zur  Darstellung  zu  bringen,  als  das  ge- 
wöhnliche Kardiogramm  durch  die  Seitenöffnung  anszulöacheo. 

HUrthle  hat  nach  einer  Mitteilung  in  dem  Zentralhlatt  für  Physiologie 
1904)  schon  sechs  Jahre  vor  meiner  Veröffentlichung  von  dem  Mechaniker 
Albrecbt  Apparate  anfertigen  lassen,  die  dem  meinigen  ähnlich  seien.  Mit 
dem  ersten  meinem  ursprünglichen  Modelle  am  ähnlichsten  Apparat  wurden  die 
DicbHürthle  anregelmäßigen  Bewegungen  des  Lichtstrahls  erst  sichtbar,  wenn 
dieser  aaf  eine  Entfernung  von  etwa  10  m  projiziert  wurde.  Er  konstruierte 
daher  einen  anderen,  bei  dem  der  Spiegel  sich  um  einen  Seidenfaden  als 
Achse  bewegt  und  gegen  die  Membran  angedrückt  wird.  „Da  nach  den 
mriäufigen  Versuchen  zur  Begistrierung  der  Herztöne  starke  Vergrößerungen 
erforderlich  sind",  konstruierte  er  einen  weiteren,  der  noch  eine  größere 
Analogie  mit  dem  Gehörorgan  besitzt.  Die  Membran  wirkt  auf  eine 
FiOasigkeitssänle,  die  bis  zu  ein  '/g  mm  Lumen  verengt  ist.  „Mit  diesem 
Modell  habe  ich  vorläufig  keine  befriedigenden  Resultate  erzielt,  wahr- 
peinlich  wegen  Reibungsfehlern."  Za  dem  letzteren  möchte  ich  bemerken, 
■laß  die  Reibungsfehler  vermutlich  die  geringste  Rolle  dabei  spielen,  daß 
aber  w^en  der  großen  wirksamen  Masse  (s.  Frank,  Dynamik  1903)  diese 
Vorrichtung  zur  Registrierung  der  Herztöne  ungeeignet  ist  Zu  den  weiteren 
Bemerkungen  HUrthles  habe  ich  schon  durch  meine  obige  Darstellung 
f^tellung  genommen.  Die  Kurvenhöho  kann  bei  meinem  Apparat  bei  einer 
Entfernung  des  Schirms  von  1  m  mehrere  cm  betragen.  Ich  betone  noch- 
mala,  daß  ich  den  größten  Wert  aber  auf  die  theoretische  Analyse  lege. 

0.  Weiß  (1907,  s.  a.  Joachim  1908,  Hofbaner  und  Weiß  1908)  hat 
m  neuester  Zeit  versucht,  die  Herztöne  durch  die  Anwendung  einer  Seifen- 
lamelle za  registrieren.  Er  hat  über  seine  Bestrebungen  in  einer  großen 
Reihe  von  Abhandlungen  berichtet.  Da  die  von  ihm  veröffentlichten  Kurven 
in  ihrem  Aussehen  außerordentlich  wechselnd  sind,  und  da  er  eine  irgendwie 
iirengere  Analyse  des  Verfahrens  nicht  vorgenommen  hat,  so  muß  man  erst 
fÜe  weiteren  Entwicklungen  abwarten.  Ich  möchte  hier  nur  bemerken,  daß 
ich  wesentliche  Bedenken  gegen  sein  Verfahren  habe,  von  denen  ich  einige 
aai  dem  Deutschen  Phyaiologenkongreß  in  Würzburg  (1909)  geüußert  habe 
•».  oben).  Eine  eingehende  Boschreibung  ist  in  seinen  Abhandlungen,  be- 
tonders  in  dem  Vortrag;  „Phono-Kardiogramme"  in  der  Sammlung  von  Vor- 
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trägen  herausgegeben  von  Nagel  and  Gau pp  zu  finden.  Die  -wesentlichen 
Eonstanten  des  Systems  sind  allerdings  nicht  angegeben. 

Schließlich  führe  ich  noch  Untersuchungen  von  Holowinski  (1896, 
1899,  1901)  an,  der  ebeofalls  die  Herztöne  unter  Benutzung  des  Mikrophons 
zu  Photographie ren  versuchte.  Sie  haben  zu  keinem  diskn tierbaren  Ergebnis 
geehrt.  (S.  Abbildung  in  O.  Weiß  1909  S.  16.)  Dasselbe  gilt  fllr  die 
Äfetfaode  von  Gerhartz. 

Ein  eigentUmliohes  Verfahren  zur  Registrierung  der  Herztöne  bat  Marbe 
(1907,  1908,  8.  auch  Boos  1908)  angegeben.  Er  benutzt  zur  Registrierung 
eine  schallempfindliche  rußende  Flamme,  die  er  gegen  eine  sich  bewegende 
Papierfliiche  schlagen  läßt  Es  entstehen  entsprechend  der  Veränderung 
der  Flammenhöhe  Rußringe,  ans  denen  die  Schwingungen  heraus  erkannt 
werden  müssen. 

Die  Herztöne  sind  dorch  Hebel  oder  elektromagnetisch  mit  Hand- 
bewegnngen  signalisiert  worden  von  Donders  (1865),  Landois  (1876)  u. 
a.  (Siehe  Gscheidlen,  Physiolog.  Methodik  S.  613.) 

B.  Analyae  der  Herztöne. 

Zur  Erforschung  der  Ursache  der  Herztöne  sind  vor  der  Ausbildung 
der  Registriermethoden  viele  Untersuchungen  vorgenommen  worden.  Ich 
erinnere  nur  an  die  folgenden:  Williams  (1836)  beobachtete,  daß  bei  der 
Entleerung  des  Herzens  der  zweite  Ton  verschwindet  (ebenso  Guttmann 
1869).  Bei  dem  Anhaken  der  Semilnnarklappen  verändert  sich  der  Ton 
oder  es  entsteht  ein  pfeifendes  Geräusch.  (Nach  Schäfers  Textbook  S.  31, 
siehe  Gscheidlen,  Physiolog.  Methodik  S.  619,)  Nach  Talma  (1882),  der 
ab  Modellen,  bestehend  aus  langen  Glasröhren  mit  angebondeDem  Eonus 
der  Fulmonalarterie  arbeitete,  ist  zur  Entstehung  des  zweiten  Herztons  die 
Schwingung  der  Flüsaigkeitssäule  notwendig. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  der  erste  Herzton  auch  an  dem  ausgeschnit- 
tenen Herzen  gehört  wird.  Dies  ist  schon  frtth  u.  a.  auch  von  Williams 
festgestellt,  in  neuerer  Zeit  wieder  von  Langendorff  (1895  S.  309) 
an  dem  üherlebenden  Säugetierherzen  beobachtet  worden.  Bemerkenswert 
ist  weiter  noch  die  Angabe  von  Schäfers  Textbook  S.  30,  daß  der  erste 
Herzton  gehört  wird,  wenn  das  Perikard  mit  Flüssigkeit  gefUIlt  wird  und 
daß  er  verstärkt  wird,  wenn  ein  Brett  auf  das  freigelegte  Herz  gelegt  wird. 

Ähnliche  Untersuchungen  zur  Foststellung  der  Ursache  des  ersten  Herz- 
tons, wie  sie  in  der  bekannten  Arbeit  von  Dogiel  und  Ludwig  (1868),  die 
ich  hier  im  Auszug  wieder  gebe,  veröffentlicht  worden  sind,  sind  später  noch 
von  Krehl  ausgeführt  worden. 

S.89 — 91:  jfEin  starker  Hund,  der  mit  Kurare  vergiftet  war,  wurde  durch 
kunstliche  Atmung  am  Leben  erhalten  und  ihm  auf  bekannte  Weise  die  Brust- 
höhle erOfinet;  dann  wurden  sämtliche  aus  dem  Herzen  hervorkommende  Venen- 
und  Arterienstämme  freigelegt  und  unmittelbar  an  ihrem  Aastritt  um  jeden 
derselben  ein  starker  Faden  geschlungen.  Nachdem  die  Vorbereitung  so  weit 
gediehen,  wurden  die  angelegten  Fäden  bis  zur  vollständigen  VerschlieSnng 
des  betreffenden  Gefäßes  zugeschntlrt.  Die  Unterbindung  geschah  in  der 
nachstehenden  Reihenfolge.  Zuerst  an  der  oberen  Hohlvene,  wobei  natOrlich 
die  Vena  azygos,  vom  Herzen  aus  gerechnet,  jenseits  der  Ligatur  lag,  dann 
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die  untere  Hohlveue,  darauf  die  Longeaarterie,  dann  die  beiden  Longen- 
renen  an  den  Lungenwurzein  und  endlicli,  nachdem  durcli  einen  sanften 
Druck  das  linke  Herz  möglichst  vollständig  entleert  war,  die  Aorta.  Darauf 
worden  jenseits  der  Ligaturen  die  Gefäße  durchgeschnitten  und  das  Herz 
EDweilen  noch  in  Verbindung  mit  den  Langen  rasch  heraus  genommen  und 
Rii|;enblicklich  in  den  ach  allleitenden  Apparat  gehängt." 

„Dieser  letztere  bestand,  wie  der  beistehende  Holzschnitt  zeigt,  ans  einem 
abgesprengten  and   abgeschliffenen  Glaskolbon  von  entsprechender  Größe. 
Die  breite  offene  Basis  desselben  aa  war  nach  oben  geriofatet,  die  Mündung 
des  kurzen  Halses   war  mit  einer  dünnen  Kautschnkplatte  b  verschlossen; 
an  diesen  Hals  schloß  sich  mittels  der  Kautschukröhre  c  ein  Glasrohr  d  an, 
über  dessen  unteren  ausgezogenen  Teil  das  Kautscbukrohr  eines  Stethoskopes 
von  Eönig  gesteckt  wurde.    Bevor  das  Herz 
in  den  Raum  aa  hineingebracht  wurde,  war 
dieser  schon  mit  defibriniertem  Blut,  welches 
einem   andern  Tier   entzogen  war,   angefüllt, 
and  bei  dem  Eintauchen  ward  daftLr  gesorgt, 
daß  keine    Luftblasen   im   Blut  und   an   der 
Herzwand    zurückblieben,   und   femer   dafilr, 
daß   das    Herz    die   Wand    des    Glasgefäßes 
nirgends   berührte.     Sowie   der   Versuch   bis 
lü  diesem   Punkt  gediehen  war,   konnte  ein 
Beobachter   mit   Hilfe   des   Röhrchens  e   die 
Töne,   welche   sich  jetzt  noch  hOren    ließen 
wahrnehmen," 

•Bevor  wir  das,  was  zu  hören  war,   be-    .    ,  ,    ,     .   ^'      '     .         „ 
whreiben,  müssen  wir  erwähnen,  daß  es  uns  ^^^  „„h  Lodwig-Dogiei. 

trotz  größter  Sorgfalt  niemals  gelungen  ist,  ein 

vollkommen  blatfreies  Herz  für  den  Versuch  zu  gewinnen.  Der  rechte  sowohl 
wie  der  linke  Ventrikel  zeigten  sich  jedesmal  bei  der  Obduktion  noch  mit  einem 
merklichen  Blutrest  behaftet,  selbst  wenn  sie  während  des  Versuchs  den  Anschein 
vollkommener  Blutleere  darboten.  Da  die  Arteria  pulmonalis  und  die  Arteria 
aorta  noch  mehrere  kräftige  Kontraktionen  ausgeführt  hatten,  nachdem  ihre 
bJutzuf Uhrenden  Venen  unterbunden  waren,  so  gewinnt  es  danach  den  An- 
schein, als  ob  sich  die  Kammerhöhlen  nicht  mehr  vollständig  in  {lie  Arterie 
zn  entJeeren  vermöchten,  wenn  sich  die  Venenklappen  aus  Mangel  an  span- 
nendem Blnt  nicht  mehr  zu  stellen  vermögen.  So  wünschenswert  eine  wei- 
tere Verfolgung  dieser  Erscheinung  ist,  so  wenig  kann  dieselbe  als  eine  ftlr 
nnaem  Zweck  störende  angesehen  werden.  In  einigen  Fällen  haben  wir  die 
im  Herzen  restierende  Blutmenge  gemessen  und  mit  denjenigen  verglichen, 
welche  notwendig  waren,  um  eine  Entfaltung  der  Venenklappen  an  der  linken 
Kammer  herbeizuführen.  Hierbei  stellte  aichheraus, daß  die restierendeMenge um 
das  Vier-  bis  Zwanzigfache  geringer  war  als  diejenige,  welche  der  Ventrikel  zur 
Stellung  der  Zipfelklappen  nötig  hatte.  Demnach  konnte  die  Blutmenge,  welche 
das  ausgeschnittene  Herz  noch  faßte,  in  keiner  Weise  zur  Klappenspannung  ge- 
nügen: daß  dieses  auch  bei  den  Herzen,  in  denen  wir  keine  ähnlichen  Bestim- 
mungen aasgetührt  haben,  unmöglich  war,  ging  ohne  weiteres  aus  dem  zusam- 
mengefallenen Ansehen  derselben  hervor,  welches  sie  in  der  Diastole  darboten." 
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j^Aut  diese  Weise  haben  wir  beide  uns  davon  vergewissert,  daß  das 
ausgeschnittene  nahezu  blutleere  Herz  während  der  Zusammenziehang  seiner 
Kammern  einen  Ton  hervorbringt,  welcher,  soweit  unser  Unterscheidungs- 
vermögen reichte,  nicht  wesentlich  von  dem  verschieden  ist,  den  die  Kammer- 
Systole  des  lebenden  Huodeherzens  erzeugt." 

S.  9G:  „Uns  hat  es  genOgt,  eine  neue  ätUtze  gewähren  zu  können  der  zu- 
erst von  Charles  Williams  ausgesprochenen  Behauptung,  welche,  wenn  wir 
sie  recht  verstehen,  dahin  lautet:  „daß  das  Muskelgeräusch  einen  wesentlichen 
Anteil  an  der  Erzeugung  des  ersten  Herztons  nehme"." 

Einen  Ton,  der  durch  den  Schluß  der  Mitralklappen  entsteht,  haben 
Bayer  (1870)  und  Giese  (1871)  an  dem  ausgeschnittenen  toten  Atrioven- 
trikulartrichter  erzeugt  (siehe  Gscheidlen,  Physiologische  Methodik  S.  615. 16). 

Für  die  Analyse  der  Entstehung  der  Herz-Geräusche  ist  wichtig  die 
Arbeit  von  Nicolls  (1896  p.  413  und  426). 
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Kapitel  34. 
ElektrokfU'diographie. 

Die  Apparate,  dio  znr  Verzeichnung  der  elektromotorischen  Kräf):e 
dienen,  die  bei  der  Herzbewegung  anftreteo,  d.  h.  zur  Registrierung  des 
Elektrokardiogramms,  werden  au  anderer  Stelle  dieses  Handbuchs  beschrieben 
und  gewürdigt.  Nach  der  eingehenden  Kritik  Einthovens  wird  man  wohl 
in  Zukunft  kaum  ein  anderes  Instrument  als  das  von  ihm  erfundene  Saiten- 
galvanometer (1903  und  1906)  zur  Aufzeichnung  des  Elektrokardiogramms, 
besonders  des  von  dem  Menschen  genommenen  (zuerst  von  Waller  1887 
beschrieben)  benutzen.  (Früher  ist  das  Kapillarelektrometer  verwendet 
worden.)  Ich  beschreibe  hier  nur  die  Elektroden,  die  zur  Autnahme  des 
Elektrokardiogramms  angewandt  werden.  Für  das  bloßgelegte  Kalt-  oder 
Wannbluter  herz  werden  die  gewöhnlichen  unpolarisierbaren  Elektroden 
verwandt.  Bei  dem  Menschen  hat  man  die  folgende  Anordnung  benutzt 
(Einthoven  1900  S.  140): 

„Jede  Hand  war  bis  über  den  Puls  in  eine  große  mit  einer  I^/gigen 
Kochsalzl&Bung  gefllllte  Tonzelle  getaucht,  die  selbst  in  einem  gläsernen 
Zylinder  stand.  Letzterer  war  mit  einer  gesättigten  Lösung  von  Sulfas 
lincicuB  (Zinksulfat)  gefüllt,  worin  sich  ein  Blatt  aus  amalgamiortem  Zink 
befand,  das  mit  einem  der  Pole  des  Kapillar-Elektrometers  leitend  ver- 
banden war  (a.  Fig.  29)." 
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Man  kann  BelbstverstSndlich  von  andren  Stellen  desnienBchliclienEOrpers 

ableiten.    Die  Anfnahmen  fallen  dann  entsprechend  der  Lage  dieser  Stellen 

zar  Lage  des  Herzens  verschieden  aus. 

M.  Cremer  (1906)  hat  flir  die  Aufnahme  des  Elektrokardiogramms  bei 

einem  Schwertsehlucker  silberne  Elektroden  verwendet,  die  in  den  Oesophagus 
eingeführt  worden,  Heubner  (1908)  hat 
beim  Säugling  und  älteren  Kinde  das  Elek- 
trokardiogramm registriert. 

Wie  Einthoven  (1906)  gezeigt  hat, 
kann  man  das  Elektrokardiogramm  auf 
weite  Entfernungen  übertragen  durch  ge- 
eignete Leitungen  als  Telekardiogramm, 
was  fUr  die  Untersuchung  von  Kranken 
unter  Umständen  wichtig  sein  kann. 

Daß  man  aus  dem  Ablauf  des  Elek- 
trokardiogramms des  bloßgelegten  [Her- 
zens auf  den  Verlauf  der  Erregung  im 
Herzen  schließen  kann,  ist  von  Gotch 
(1907)  gezeigt  worden,  der  die  Elektroden 
an  verschiedenen  Stellen  des  Frosch- 
herzens  anlegte  und  die  erhaltenen  Kurven 
auf  Grund  der  Annahme,  daß  der  Aktions- 
strom in  den  einzelnen  Muskel faserzügen 
diphasisch  verläuft,  auf  eine  Summiemng 
der  Einzelkurven  zarttckfÜhrte.  Auf  diese 
Weise    kann    auch    die    Schnelligkeit    der 

Kontraktionswelle,    ebenso    wie    mit    mechanischen    ^Mitteln    und    vielleicht 

sicherer,  bestimmt  werden. 
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der  Physiologie.    Arch.  f.  d.  ges,  Physiol.  99,  p.  472. 
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Gotch  190T.    Elekt^motorische  Veränderungen  während  des  naturlichen  Schlages  des 
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med.  Wochenschr.  5.')  p.  622. 
Waller  1887.    A  demonstration  on  man  of  electromotive  changes  accompanying  the 

hearta  beat.    Jonm.  of.  physiol.  VIII.  S.  229. 
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Kapitel  35. 

Der  Druck  in  den  Henhöhlen. 

Zur  Bestimmimg  des  Drucks  in  den  HerzliOliIeD  sind  zuerst  von  Cbaaveao 
and  Marey  1861  und  1863  ihre  Soudes  cardiaques  in  Verbindung  mit  einem 
Tambour  angewandt  worden.  (Abbüdung  und  Beschreibung  b.  auch  Kap.  16.) 
Sie  bestehen  aus  einer  Ämpolle  und  einer  Röhre.  Die  Ampullen  sind  ans 
Kautschuk  gebildet  und  werden  von  einem  GerUst  aus  Drähten  gestutzt  Der 
Blutdruck  wirkt  auf  die  elastische  Ampulle  und  die  Bewegungen  dieser  wer- 
den auf  die  Mareysche  Trommel  übertragen.  Das  DrahtgerUst  verhindert, 
dafi  derKautschnkbeutel  ganz  zusammengedrückt  wird.  Auch  negativen  Drücken 
folgt  dieses  Instrument  Der  Apparat  kann  geeicht  werden,  indem  man  die 
Sonde  in  einen  Raum  einfHlhrt,  in  dem  der  Druck  beliebig  und  kontrollierbar 
verändert  wird.  Es  werden  dann  die  Ausschläge  entsprechend  dem  jeweiligem 
Druckzuwacbs  registriert.  Das  Verfahren  ist  zweifellos  im  Prinzip  korrekt 
Die  Fehler  liegen  in  der  ungenügenden  Leistung  der  gewöhnlichen  Hebel- 
kapsel. Die  Sonden  können  nur  fUr  große  Tiere,  aber  hier  ohne  Be- 
lästigung der  Tiere  angewendet  werden.  Die  Pferde  fressen  ruhig  weiter 
während  die  Sonde  im  Herzen  steckt  Die  Sonden  können  f^r  gleichzeitige 
Registrierung   des  Druckes   in   mehreren  Abteüungen   eingerichtet  werden. 

Die  einfachste  Methode  zur  Messung  des  Drucks  in  den  Herzhöhlen 
acheint  die  Einführung  eines  Katheters  zu  sein,  der  mit  einem  passenden 
Manometer  verbanden  wird.  Diese  Methode  ist  zuerst  von  Fick,  dann  von 
Fredericq,  Hürthle,  Krehl  und  v.  Frey  u.  a.  angewandt  worden.  Man 
kann  den  Katheter  durch  eine  Jugularvene  in  die  beiden  Abteüungen  des 
rechten  Herzens  oder  nach  ErOänung  des  Thorax  durch  eine  09hnng  des 
linken  Vorhofs  hindurch  in  die  beiden  Abteilungen  des  linken  Herzens,  oder 
von  der  Carotis  aus  in  das  linke  Hera  einführen.  Man  muß  natürlich  acht 
geben,  daß  bei  den  Messungen  des  Kammerdrucks  die  Klappen  nicht  verletzt 
werden  und  weiter,  worauf  besonders  v.  Frey  aufmerksam  gemacht  hat, 
daS  die  Sonden  mit  ihren  Ofhungen  nicht  an  die  Ventrikelwand  anstoßen. 
Leider  sind  die  mit  diesem  Verfahren  gewonnenen  Kurven  bis  jetzt  noch 
Behr  unzuverlässig,  da  an  das  Manometer  ebenso  hohe  Anforderungen,  wie 
bei  der  Verzeichnung  der  Dmckschwankungen  in  der  Aorta  gestellt  werden 
mid  die  Leistungen  dieser  Manometer  durch  die  notwendige  Anwen- 
dung der  langen  Röhren  sehr  herabgesetzt  werden.  Über  die 
Manometer,  die  zur  Aufeeichnung  der  Druckschwankungen  benutzt  werden 
kannten,  findet  man  das  Nötige  im  Teil  I,  Kap.  7,  8  und  16.  Es  kommt 
wohl  nur  ein  Federmanometer  oder  ein  Spiegelmanometer  höchster  Gute  in 
Betracht 

Das  Einführen  der  Herzkatheter  bringt  keine  wesentliche  Veränderung 
der  Zirkulation  hervor.  Die  Herztöne  bleiben,  wie  Chauveau  und  Marey 
(1863,  S.  301)  gefunden  haben,  unverändert.  Auch  das  Kardiogramm  ver- 
ändert sich  nach  Hürthle  (1891  S.  93)  nicht 

Man  kann  wie  Magini  und  Bolleaton  (1886  und  1387)  gezeigt  haben, 
Trokarts   darch   die  Bnistwand  in  das  Herz  stechen  und  ihre  OShung  zur 
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Drackregistriening  reit  dem  Manometer  verbindea.  Daß  dieae  Methode  un- 
siclier  ist,  iet  selbstverständlich. 

Ähnlich  hat  schon  Eduard  Hering  1850  versucht,  den  Druck  in  der 
rechten  Herzkammer  zu  bestimmen.  An  einem  acht  Tage  alten  Kalbe,  das 
mit  Ectopia  cordis  behaftet  war,  stach  er  mittels  einer  Lanzette  eine 
Ofihung  in  die  oben  liegende  Fläche  des  rechten  Ventrikels,  nicht  größer, 
als  um  durch  dieselbe  eine  senkrecht  gehaltene  Glasrdhre  in  das  Lumen 
der  Kammer  einführen  zu  können,  und  beobachtete  dann,  bis  zu  welcher 
Höhe  das  Blut  in  die  Röhre  anstieg.  In  derselben  Weise  verfuhr  er  sodann 
mit  der  linken  Kammer  desselben  Tieres.  (Tigerstedt,  Ergebnisse  der  Phy- 
siologie n  S.  537,) 

Rolleston  (1S87)  beschreibt  folgendermaßen  die  Methode,  wie  er  seine 
Manometer  (Kolbenmanometer  s.  Teil  I,  Kap.  5)  durch  eine  durch  die  Spitze  des 
Ventrikels  gestochene  Kanüle  mit  dem  Lumen  der  HShIe  verbunden  hat. 
Eine  kleine  Inzisur  wird  mit  einem  schmalen  Messer  in  die  Ventrikelwand 
gemacht,  aber  nur  ao  weit,  daß  die  Wand  nicht  völlig  durchbohrt  wird.  Dann 
wird  eine  Ligatur  rund  um  die  Ofihung  durch  eine  oder  zwei  Falten  des 
Tiskeralen  Perikards  mit  einer  gekrümmten  Nadel  gezogen  und  die  Spitze 
der  Glaskanille  durch  die  kleine  Öffnung  bis  zum  Lumen  des  Ventrikels 
vorgestoßen.  Die  Ligatur  wird  dann  geknüpft  Es  braucht  kein  Tropfen 
Blut  dabei  verloren  zu  werden. 

Auch  hat  er  einen  Trokart  durch  die  Brustwaud  in  die  Veutrikelhöhle 
gestochen,  und  sein  Lumen  mit  dem  Manometer  verbunden  (s.  oben). 

Rolleston  publiziert  Kurven,  die  er  mit  beiden  Methoden  erhalten  hat. 

Wenn  der  Druck  im  Vo rh o f  gemessen  werden  soll,  müssen  natürlich  die 
Manometer  empündlioher  sein.  Im  Übrigen  können  dieselben  Sonden  oder 
Katheter  wie  bei  der  Begistrierung  des  Ventrikeldrucks  angewandt  werden. 
(S.  u.a.  Porter  1892). 

Um  bei  mittelgroßen  und  großen  Hunden  die  Höhle  der  linken  Herz- 
kammer und  der  Aortenwurzel  gleichzeitig  mit  zwei  Manometern  zu  ver- 
binden, hat  Hürthle  (1891)  einen  doppelläufigen  Kathet«r  benutzt.  Mit 
diesem  doppelläufigen  Katheter  hat  Hürthle  auch  seinen  Druckdifferenz- 
messer  (beschrieben  1891  S.  45  siehe  Kap.  10)  verbunden  und  aus  der  hier- 
mit erhaltenen  Kurve  die  Länge  der  Aus  treib  ungsperiode  zu  bestimmen 
versucht     (1891  S.  70). 

Rubbrecht  (1898)  hat  den  Ventrikeldruck  hei  Vögeln  bestimmt  Der 
Katheter  wurde  von  der  Axillaris  aus  in  das  Herz  eingeführt. 

Von  Frank  und  Voit  (1900)  wurde  der  Ablauf  des  Drucks  zu  gleicher 
Zeit  im  rechten  und  linken  Herzen  bei  dem  Hund  aufgeschrieben. 

Chauveau  (1899)  hat  ähnliche  Untersuchungen  wie  früh  er  mitFaivre  185ti 
und  Marey  bei  Pferden  und  Eseln  angestellt  und  dabei  gleichzeitig  die 
Druckkurven  und  die  Kardiogramme  aufgeschrieben. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  der  Ventrikel  in  gewissen  Momenten 
seiner  Tätigkeit  Saugkraft  ausübt,  können  korrekte  Aufnahmen  des  Ventrikel- 
drucks dienen.  Es  sind  zn  diesem  Zweck  aber  eine  Reihe  von  besonderen 
Apparaten  konstruiert  worden,  die  mehr  oder  minder  diesen  Zweck  erfüllen. 
Ich  erwähne  hier  nur  das  Maximum-  und  Minimum- Quecksilbermanometer 
von  Goltz   und   Gaule   (1879.    S.  Kap.  9).     Eine   vielseitig   verwendbare 
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Fonn  dieses  Manometere  ist  von  Siewert  und  Heubner  (1908)  ausgebildet 
worden.  Sie  haben  statt  der  Metallkegelventile  Williamasche  Ventile  von 
wesentlich  geringerem  Widerstand  (ca.  3  mm  H^  0  gegenüber  13 — 105  mm  bei 
dem  Kegelventil)  verwendet.     (Auch  von  mir  1897  beschrieben.) 

Chauveaa  1^9.     L'occlnsion  des  orificeg  cardiaqnea,  en  p&rticulier  celle  des  oriflcee 

auricaloventricQUires,    inscrite   a.  l'aide   d'appareila  trangmettenrs  et  receptears  ä 

air  etc.  Arch.  d.  phyaiol.  et  d.  pathol.  ginfir.  p.  712. 
rhaDvean  und  Marey  1863.  AppareiU  et  experiencea  cardiograptriquee.    ülim.  Acad. 

de  tuH.  Paria  XXVI,  p.  302,  b.  auch  Gaz.  m^d.  i'annäe  1861  p.  647. 
Cbanveaa  etFaivre  1856.    Nonvelles  recherchee  cxpäritDentalea  nur  lea  moavements 

et  lea  brnita  nonDaaz  du  coeur.  Gaz.  mii.  No.  24.,  27,  30,  37, 
Fick  1883.    Eine  Verbeasernng  des  Blut  well  enzeicbnerB.  Arch.  f.  d.  gea.  Physiol.  XXX., 

p.  597,  8.  Kap.  4. 
Frank  1897  s.  Kap.  4. 
Frank  nnd  Voit  1900.     Über  die   eogenannte  HemiayBtolie.     Deotach.   Arch.  f.  klin. 

Med.  I.XV,  p,  587. 
Fredericq  1888.     Rechercbes  anr  la   circulation  et  la  reapiration.    La  pulsation  dn 

coeor  chez  le  uhien.    Arch.  d,  Biologe  VIII,  p.  497. 
Fredericq  1892.    Hanipulation  de  physiol.  Paris. 
T.  Frey  nnd  Erehl  1890.    Untersuch angen  über  den  Pnls.    (Physiol.  Institut  Leipzig.) 

Arcb.  f.  Anat.  und  Physiol.  p.  31. 
Goltz  and  Gaule  1678.    Ilher  die  Druck verhältnisae  im  Innern  des  Herzens.  Arch.  f. 

d.  ges.  Physiol-  XVII.  p.  100. 
Härthle  1891.    Beiträge  lur  Hämodynamik.  (Phyaiol.  Institut  Breslau)    Arch.  f.  d.ges. 

PbysioL  XLIX,  p.  29. 
Magini  1886.    La  preasion  du  aang  dana  lea  cavitäs  du  coeur  etndi^e  au  moyen  d'nn 

trocart  special    Arch.  ital.  d.  biol.  V111,  p.  125. 
Varey  1863.    Physiologie  medicale  de  la  circulation  du  sang.    Paria. 
Porter  1892.    Resewches  on  the  fiUing  of  the  heart.    Joum.  of  physioL  Xlll.,  p.  513. 
RollestoD  1887.     Observations  on  the  endocardial  pressure  cnrve.    (PathoL   lahor. 

Cwnliridge*  Joum.  of  physiol  VIII,  p.  235. 
Babbrecht  1898.     Rechercbes  caidiographiqnes  chez  lea  oiseaui.     (Physiol.   Institut 

LQtäch.)    Bullet,  d.  l'acad.  d.  Belg.  (3)  SXSV.  p.  438. 
.Sievert  und  Henbner  1908.     Über  Dmckmessung  im.  Herzen  inabeaondere  bei  Stro- 

phantinvergiftnng.    Arch.  ezper.  Fath.  Pharm.  Suppl.  S.  496. 


Kapitel  36. 

Die  OefasBelastizität. 

Abgesehen  von  den  allgemeinen  Untersnchungen  von  Wertheim,  Volk- 
mann, Polotebnow  und  Israel  (a.  Thoma  und  Kaefer  1889,  S.  2)  Über 
die  Glastizitataverhältniase  organischer  Gewebe,  darunter  auch  der  Arterien- 
winde, rtthren  die  ersten  Untersuchungen  ilbec  die  Elastizität  der  Arterien 
von  Mare  y  (1880)  her.  Marey  hat  ein  Stück  von  der  Aorta  a  (s.  Fig.  30) 
sn  seinen  beiden  Enden  mit  Stopfen  verschlossen.  Das  Innere  der  Arterie 
ist  mit  Flüssigkeit  gefllllt,  die  durch  eine  Durchbohrung  des  Stopfens  mit  der 
Fiüasigkeit  in  dem  Beservoir  B  in  Verbin<iuiig  steht.  Das  ArterienstUck  ist 
wasserdicht  in  den  kleinen  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Plethysmometer  ein- 
gesetzt An  einer  graduierten  Röhre  werden  die  Volumveränderungen  ab- 
gelesen.   Es   wird   sukzessive   der  Druck  in  dem  Arterienlumen  verändert, 
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und  die  enteprecheuden  Aueweituiigen  notiert.  So  erhält  man  die  Dehnmigs- 
knrve.  Einea  abnlicheo  Apparat  hat  Roy  (1881  und  1888)  angewendet. 
Roy  hat  die  Volamschvanknngen  direkt  registriert  Er  Iiat  ancli  die  Klaati- 
zität  der  Venen  beatimmt 

Auch  Thoma  und  Kaefer  (1889)  haben  mit  einer  ähnlichen  Methode 
gearbeitet,  ebenso  Zwaardemaker  (1888)  and  Strasburger  (1907).  (Vergl. 
auch  Grunmach  1888.) 

Nach  Mac  William  (1902)  entsteht  nach  dem  Ausflchnelden  von  Ar- 
terien frisch  getöteter  Tiere,  Ochsen  und  Schafe,  ein  starker  Kontraktiona- 
zustand,  der  unabhängig  von  der  Leichenstarre  ist  Er  dQrfte  bei  den  Be- 
stimmungen der  Elastizität  dieser  Arterien  wohl  zu  beachten  sein.  Die  aus 
der  Leiche  geschnittenen  menschlichen  Arterien  zeigen  nach  Strasburger 
(1908  S.  10)  diese  Erscheinung  nicht 


Apiitnt  1 


Flg.  30. 
n  lUre;.   BewhnlbnDK  S.  «7. 


In  eleganter  Weise  wUrden  sich  die  Dehnungskurven  der  Arterien  mit 
einem  Indikator,  wie  er  von  Blix  oder  mir  (s.  Kap.  21)  konstruiert  worden 
ist,  aufnehmen  lassen. 

FUr  die  Beziehungen  zwischen  der  tangentialen  Spannung  der  Arterien- 
wand o  (ö^  spezifische  Spannung,  d  =  Dicke  der  Wand),  dem  Radius  r, 
des  Gef^es  und  dem  Druck  p  gilt  die  bekannte  Formel 

ö  ■  d  ^  p  ■  r. 
FUr  einen  elliptischen  Querschnitt  des  Grefaßes  findet  sich  die  betreffende 
Formel  in  der  Abhandlung  von  Thoma  und  Kaefer  (1889,  S,  4)  entwickelt. 
Wenn  man  endliche  Dehnungen  mit  der  Arterienwand  vornimmt,  hat  man 
jedenfalls  deren  Gesetze  (e.  Frank  1906  n^i«  Analyse  der  endlichen  Deh- 
nungen" Annalen  der  Physik)  zu  berücksichtigen. 

Grunmach  1888.  Über  die  Beziehung  der  Dehnungskurve  elastischer  Röhren  zur  Puls- 
geschwindigkeit, du  Bois-Rejrmonds  Arch.  S.  IS'J. 

Marey  1880.    Trav.  du  labor.  T.  IV,  8.  253, 

Roy  1881.    The  elastic  properties  of  the  arterial  wall.    Joum.  of  phyaiol.  III,  p.  125. 

Roy  1888.  Note  on  tbe  elasticity-curve  of  animal  tisBues.  (Cambridge  patbol.  labor.) 
Jonm.  of  phyaioL  IX,  p.  227. 
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Strisbnrger  1907,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  91,  S.  406. 

Strasbnrger  1908.     Weitere  Untetsnchnngen   über  Messung  des   diastolisclieii  Blut- 

druckea  beim  Henachen.    Deutsch,  med.  Wochenscbr.  Nr.  3. 
ThomA  nnd  Kaeferl889.    Über  die  Ebutizitfit  gesunder  and  kranker  Arterien.    Arcb. 

f.  pathol.  Anat.  und  Physiol.  n.  f.  klin.  Med.  vol.  CXVI  p.  9. 
Mie  William  1902.    Proceed.  of  the  Royal  Soc.  of  London  Bd.  7,  p.  109. 
Zwaardemaker   1888.     Over   de   Nitsetting    der   sUgaderen    voor    den  Bloedsdruk. 

Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeeknnde,  Tweede  Reeks,  vol.  XXIV,  p.  61. 


Kapitel  37. 

Der  Druck  in  den  Arterien. 

A.  Allgemeines. 

Ich  benntze  hier  die  Gelegenheit,  um  kurz  die  Prinzipien  der  Messung 
d&j  arteriellen  (oder  Tenösen)  Drucks  auseinander  zu  setzen.  In  der  Lite- 
ratur herrscht  über  diese  Frage  eine  große  nnd  unbegreifliche  Verwirrung. 
Die  Aufgabe  ist,  den  Druck  an  irgend  einer  Stelle  des  Ge- 
fiSsystems  zu  messen,  ohne  daß  die  Kreislaufverhältnisse  we- 
sentlich geändert  werden.  Das  würde  am  besten  zutreffen,  wenn  man 
in  das  arterielle  Rohr  eine  der  von  Ludwig  konstruierten  sogenannten 
•^eitendruck-Kanülen-  (s.  Kap.  12)  einsetzt,  vorausgesetzt,  daß  hierbei  der 
Widerstand  für  die  I^IUssigkeitsbewegung  und  die  Elastizität  des  arteriellen 
Bohrs  nicht  geändert  wird.  Aus  versuchstecbni sehen  GrUnden  ist  dies  natür- 
lich niemals  strenge  der  Fall.  Außerdem  ist  das  Einsetzen  der  Seitenwand- 
ksDflle  sehr  umständlich  und  vrird  deshalb  kaum  angewendet  Man  setzt 
deshalb  die  Kanüle  für  gewöhnlich  in  einen  Seitenast  der  Arterie  oder  all- 
jfemein  desjenigen  Gefäßes  ein,  in  dem  man  den  Druck  messen  will.  Das 
Bedenken  gegen  diese  Methode,  und  zwar  das  einzige,  liegt  darin,  daß  man 
den  Druck  mißt  unter  veränderten  Verhältnissen  des  Kreislaufs,  d.  h.  nach 
Unterbindung  der  Arterie.  Ist  die  Arterie,  in  die  die  Kanüle  eingesetzt  ist, 
ein  Hauptgefaß,  so  ist  die  Veränderung  eine  beträchtliche,  im  andern  Fall 
mehr  oder  weniger  belanglos.  Man  hat  den  Druck,  den  man  auf  diese  Weise 
bestimmt,  als  „Enddmck"  bezeichnet.  Diese  Bezeichnung  ist  vollständig 
verwirrend.  Das  Richtige  ist  zusammengefaßt:  Man  mißt  bei  dieser  gewöhn- 
lichen Methode  den  Druck  an  derjenigen  Stelle  des  Gefäßes,  von 
icelcher  der  mit  der  Kanüle  verbundene  Seitenast  abgebt,  unter 
der  Voraussetzung,  daß  eben  dieser  Seitenast  unterbunden  ist 
Oleichgültig  ist  es  im  allgemeinen,  ob  die  Richtung  der  Kanüle  bezw. 
lies  Seitenastes  einen  rechten  Winkel  oder  einen  spitzen  Winkel  mit  dem 
Hauptgefaß  bildet.  Hier  kann,  im  äußersten  Fall,  bei  den  verschiedenen 
Ijageningen  der  Kanüle  eine  Druckdifferenz  auftreten,  entsprechend  der 
Umsetzung  der  kinetischen  Energie  in  potentielle  Energie,  wie  sie  z.  B. 
in  dem  Prinzip  der  Fitotschen  Röhren  benutzt  wird  (s.  Bernoulli).  Daß 
•liege  Differenzen  keine  RoUe  spielen,  geht  darans  hervor,  daS  die  kinetische 
Energie  des  Blutes  nur  einen  minimalen  Betrag  der  potentiellen  darstellt. 
Die  Verwirrung  ist  hauptsächlich  dadurch  gekommen,  daß  man  vor  den 
l  ntersochungen    von  Ludwig    versucht    hat,    den   Druck    in    den  Venen 

TIgtritedt,  Hudb.  d.  pb^s.  Meibodlk  11,4.  14 
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durcli  ein  endständig  mit  einer  großen  Hohlvene  verbundenes  Mano- 
meter za  bestimmen  und  nun  Ludwig,  um  diese  Bestimmungen  richtig  zu 
gestülten,  seine  iSeiteawandkanüle  tuigewandt  bat  Durcb  die  Untersuchung 
von  Ludwig  hat  man  zum  ersten  Mal  eine  richtige  Vorstellung  von  der 
Größe  des  venüsen  Drucks  erhalten;  dadurch  hat  sich  die  Meinung  festge- 
setzt, daß  der  Gebrauch  der  SeitenwandkanUlen  von  wesentlicher  Bedeutung 
ist  Bei  den  alten  Versuchen  bat  man  das  getan,  was  man  nach  den  obigen 
Darstellungen  unterlassen  mußte,  man  hat  nämlicb  durch  das  Einsetzen  der 
Kanüle  in  einen  der  Hauptstämrae  eine  vollständige  Veränderung  des  Kreis- 
laufs bewirkt.  Man  ist  also  ebenso  verfahren,  wie  wenn  man  zur  Messung 
des  Drucks  in  der  Aorta  die  KanUle  endständig  in  die  Aorta  abdominalis 
einsetzen  wollte,  und  nicht  wie  das  selbstverständlich  ist,  in  die  Carotis  oder 
in  die  Axillaris  oder  in  einen  anderen  kleineren  Zweig  der  Aorta.  Ludwig 
wäre  geradeso  zu  seinem  Ziel  gekommen,  wenn  er  die  Kanüle  in  eine  Vena 
jagolaris  oder  einen  Zweig  der  Vena  jugularis  eingesetzt  hätte. 

B.   Apparate  zur  Draokmesatmg. 

Die  Technik  der  Druckmessung  in  den  Arterien  gestaltet  sich  sehr  ein- 
fach. Die  Hauptaufmerksamkeit  ist  den  Kanülen  zuzuwenden.  Wie  in  dem 
ersten  Teil  (Kap.  12)  auseinander  gesetzt  worden  ist,  befindet  sich  bei  prin- 
zipiell richtig  konstruierten  Manometern  der  Hauptteil  der  wirksamen  Masse 
der  Flüssigkeit  in  der  Kanüle.  Früher  sind  meistenteils  Glaskanülen  ver- 
wandt worden.  Ich'  habe  jedoch  keine  Nachteile  von  den  Metallkauülen 
gesehen  und  möchte  sie  vorzugsweise  empfehlen,  weil  ihre  Wand  beliebig 
dünn  gemacht  werden  kann,  so  daß  bei  einer  gegebenen  Weite  der  Arterie 
die  wirksame  Masse  der  Flüssigkeit  möglichst  gering  ist.  Man  kann  sich 
eine  Serie  von  ihnen  bereit  halten,  f\lr  welche  die  Größe  der  wirksamen 
Masse,  bestimmt  aus  der  Länge  und  dem  Querschnitt,  im  vorans  ermittelt 
worden  ist,  so  daß  man  ein  vollständiges  Urteil  Über  die  Leistungen  de^ 
Apparates,  d.  h.  seine  Schwingungszahl  haben  kann.  Da  bei  den  höchsten 
Anforderungen  an  die  Manometer  die  Verbindung  zwischen  Kanüle  und 
Manometer  möglichst  starr  sein  muß,  empfiehlt  os  sich,  nach  meinen  Er- 
fahrungen eine  Verbindung  durch  Metallkonus  zu  benutzen.  {S.  Kap.  6 
und  8.) 

Die  Manometer,  die  man  zur  Messung  dos  arteriellen  Drucks  ver- 
wenden kann,  sind  in  dem  Teil  I  beschrieben.  Ich  erwähne  hier  nochmals 
das  Hebel federmanometer  von  Frank  und  Fetter  und  das  Spiegelmano- 
meter  von  Frank. 

Vor  der  Ausbildung  der  Kritik  der  ]!k[anometer  sind  eine  Reihe  von 
Methoden  angegeben  worden,  durch  die  der  Druck  in  der  Arterie  ohne 
Anwendung  eines  mit  der  eröffneten  Arterie  verbundenen  Manometers 
bestimmt  werden  sollte.  Man  ist  dabei  von  der  Voraussetzung  ausge- 
gangen, daß  der  Sphygmograph,  besonders  der  von  Marey  konstruierte, 
ein  Instrument  ist,  das  die  Druckschwankungen  richtig  registriert  In  dem 
Teil  I  ist  gezeigt  worden,  daß  die  Leistungen  des  Sphygmographen,  be- 
sonders diejenigen  dos  Mareyschen,  beschränkt  sind  und  daß  er  nur  dann 
richtig  registriert,  wenn  geringe  Anforderungen  an  ihn  gestellt  werden,  wie 
etwa   bei   der  Registrierung   des  Radialispulses.     Es   erscheint  daher  nicht 
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notwendig,  auf  die  immerhin  ein  gewisses  technisches  Interesse  bietenden 
rnteisat^nngea  von  Talma  (1880)  und  Magnus  (1896)  näher  einzugehen 
siehe  «ach  Kap.  10).  Landois  (1874)  hat  gemeint,  die  Eurre  der  Druck- 
Schwankungen  in  den  Arterien  ohne  Anwendung  eines  Instrumentes  dadurch 
aufschreiben  zu  können,  daß  er  das  Blnt  ans  der  Arterie  in  einem  Strahl 
anf  eine  bewegte  Papierfläche  spritzen  ließ.  Er  nannte  dies  Verfahren 
Hämautographie.  Gelegentlich  findet  man  noch  jetzt  die  Angabe,  daß  auf 
diese  Weise  die  Kurve  unbedingt  richtig  dargestellt  wUrde.  Dies  ist  gans 
abgesehen  von  der  technischen  UnvoUkommenheit  der  Methode  natürlich 
nicht  der  Fall,  da  bei  ihr  ebenso  Trägheitskräfte  und  Reibungskräfte  in 
Aktion  treten,  wie  bei  jedem  Manometer  {s.  Kap,  10). 

C.  TeobnlBoh  Interessante  DraokbestimmnngeiL    Der  Druok  In  den 
EoTonanuterlen. 

Von  den  Untersnchnngen  des  arteriellen  Blutdrucks,  die  ein  gewisses 
lechnischea  Interesse  bieten,  erwähne  ich  hier  die  Blutdmckbestimmungen 
von  Pawlow  (1879),  die  er  beim  dressierten  unvergifteten  Hund  durchfilhrte, 
weiter  die  Arbeit  von  Tangl  und  Zuntz  (1898),  durch  welche  der  Blutdruck 
bei  einem  im  Treibrad  arbeitenden  Hund  durch  Metollmanometer  bestimmt 
wurde. 

Die  Methode,  mit  der  Hofmeister  (1888)  den  Blutdruck  bei  Kalt- 
blütern bestimmt  hat,  gebe  ich  hier  mit  seinen  eigenen  Worten  wieder. 
l^^.  363;363.}     Der  Blutdruck  wurde  durch  Gummimanometer  gemessen. 

, Einige  kurze  Notizen  mögen  dazu  dienen,  ein  Bild  der  Versuchsme- 
thode zu  geben." 

,rDie  Kröten  wurden  auf  einem  Brettchen  an  den  vier  Extremitäten  meist 
in  Bauchlage  festgebunden  und  außerdem  noch  in  halber  Hshe  des  Kreuz- 
beins oder  etwas  tiefer  durch  beiderseits  eingesetzte  Haken  festgehalten,  nm 
die  oft  sehr  heftigen  Bewegungen  der  muskelkräftigen  Tiere  möglichst  zu 
beschränken  und  die  Verbindungsstelle  von  Arterie  und  Kanüle  vor  Zerrung 
m  schützen.  Für  Schlangen  konnte  ich,  da  ein  Anbinden  ohne  Behinderung 
der  Atmung  und  der  Zirkulation  nicht  möglich  war,  keine  andere  Befesti- 
guQgsart  finden,  als  daß  ich  sie  mittels  feiner  Nägel,  welche  je  nach  Be- 
darfs in  größerer  oder  geringerer  Entfernung  durch  aufgehobene  Hautfalten 
gesteckt  wurden,  auf  einem  Leistenstück  festnagelte." 

„Um  Blutverluste  möglichst  zu  vermeiden,  wurden  alle  bei  der  Präpa- 
ration im  Wege  liegenden  Geföße  doppelt  unterbunden  und  durchschnitten; 
auch  wurde  die  Arterie  vor  Einführung  der  Kanüle  mit  einer  feinen  Char- 
riere-Pinzette  (deren  Branchen  zur  Vermeidung  von  Verletzungen  mit  feuchten 
WattepOlsterchen  bekleidet  waren)  zugeklemmt  So  war  von  dieser  Seite 
dafür  gesorgt,  daß  das  Herz  seine  normale  Füllung  beibehielt;  andererseits 
wurde,  um  überhaupt  Schädlichkeiten  von  demselben  femzahalten,  der  Ort 
der  Einführung  stets  möglichst  weit  nach  der  Peripherie  zu  gelegt  Bei 
Kröten  führte  ich  die  Kanüle  in  der  ßegol  in  die  Arteria  cruralis  ein;  in 
einer  Anzahl  von  Versuchen  benutzte  ich  die  Aorta  communis  und  tn  noch 
andern  den  einen  Aortenbogen,  um  die  Form  der  Pulse  in  verschiedener 
Entfernung  vom  Zentrum  studieren  zu  können.  Bei  Ringelnattern  fand 
die  EanUle   stets   in   der  Aorta   abdominalis   ca.   25 — 50   cm   vom   Herzen 
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ihren  Plats.    AIb  Übertm^DgsflUssigkeit  diente  eine  25%  LOsnng  mit  Mag- 
nesiamsalfat." 

1873  ist  es  Rebatel  unter  der  Leitung  von  Chanveau  gelungen,  zu 
gleicher  Zeit  den  Druck  und  die  Geschwindigkeit  in  den  Koronararterien 
zu  bestimmen.  Er  führte  eine  T-Köhre  in  die  rechte  Koronararterie  eine^ 
Pferdes  ein  and  verband  sie  mit  einem  Hämodromographen,  während  zu 
gleicher  Zeit  der  Druck  in  der  Aorta  oder  auch  der  Druck  in  der  Koronar- 
arterie aufgeschrieben  wurde.  Marey  sagt  S.  329  der  Zirkulation,  dafi  diese 
Operation  wohl  eine  der  Bchwierigsten  gewesen  ist,  die  je  ein  Physiologe 
ansgefllhrt  hat  Martin  und  Sedgwick  (18S2)  gelang  es,  ebenfalls  eine 
KanUle  hei  dem  Hund  in  die  Koronararterie  während  eines  Herzstillstandes 
durch  Vagusreizung  einznftlhren  und  mit  einem  Manometer  zu  verbinden. 
Porter  (1898)  hat  den  Druck  in  der  linken  Koronararterie  eines  Hundes 
folgendermaßen  registriert:  Das  Herz  des  Tieres  wurde  freigelegt,  der  Ramus 
descendens  der  linken  Koronararterie  wurde  etwa  2  cm  von  seinem  Ursprung 
unterbunden  und  eine  KanUle  in  das  zentrale  £ade  eingelegt  Die  Kanüle 
wurde  dann  durch  einen  dickwandigen,  aber  biegsamen  Gummischlauch  mit 
einer  GrIasrOhre  verbunden,  die  zu  einem  Hürthleschen  Membranmanometer 
ftlhrte.  Die  von  Forter  8.  152  reproduzierten  Kurven  zeigen  das  volle 
Gelingen  des  Versuchs.  Auch  Talianzew  (1896)  hat  in  die  Koronararterie 
unter  dem  linken  Herzohr  ein  Manometer  eingesetzt 

Bei  weitem  die  wichtigsten  Versuche  über  den  Koronarkreislauf  wurden 
an  dem  ausgeschnittenen  und  durchbluteten  Warmbluterherzen,  vor  allen 
Dingen  von  Porter  (s.  u.  a.  1889,  S.  152fi)  und  seinen  Schülern,  außerdem 
von  Langendorff  und  seiner  Schule  ausgeführt.  Über  diese  Versuche  ist 
in  dem  Kapitel  24  berichtet  worden.  Ich  mache  hier  nochmals  besonders 
auf  die  Untersuchungen  von  Bohr  und  Henriques  (1895)  aufmerksam,  die 
einen  beschränkten  Kreislauf  herstellten  und  aus  dem  Unterschied  des 
Stromvolumens  in  der  Aorta  und  Pulmonalis  die  Blutmenge  bestimmten, 
welche  das  Herz  durchströmt 

Ans  den  Untersuchungen,  die  an  dem  ausgeschnittenen  WarmblUter- 
herzen  angestellt  worden  sind,  ist  auch  vorzugsweise  auf  die  vasomotorischen 
Wirkungen  an  den  Koronargefäßen  geschlossen  worden.  Mit  dieser  Frage 
haben  sich  außerdem  Martin(189I)  und  Roy  und  Adami (1892)  beschäftigt. 
Der  Vollständigkeit  halber  erwähne  ich  hier  noch  von  den  Versuchen 
über  die  Wirkung  eines  Verschlusses  derKoronararterien  diejenigen,  die 
ein  technisches  Interesse  haben:  Sde,  Bochefontaine  et  Roussy  haben 
Lycopodiumin  eine  Koronararterie  einp^espritzt.  Porter (1896)  hat  einen  Glas- 
atab  von  der  Subclavia  aus  bis  zum  Sinus  Valsalvae  zum  zeitweiligen  Ver- 
schluß der  Koronararterien  eingeführt  Kronecker  (1896)  hat  die  Koronar- 
arterien mit  Parafßn  ausgespritzt  Im  übrigen  vergleiche  man  die  Kritik, 
besonders  der  älteren  Versuche  über  die  Wirkung  einer  Unterbindung  von 
Koronararterien  in  Tigerstcdts  Lehrbuch  S.  191  bis  193.  (S.  auch  v. 
Frey  1894.) 

Bohr  und  Henriqaes  1895.  Ober  die  Blutmenge,  welche  den  Herzmoskel  darcbxtrOmt. 

(Phyaiol.  Institnt  Eopenbagen.)    Skandinav.  Arch,  f.  Phyaiol.  V,  p.  232. 
V.  Frey  1894.    Die  Folgen  der  Verschließnng  von  KraDBarterien.   Zeitscbr.  f.  klin.  Med. 
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Kapitel  38. 

Der  arterielle  Pols. 

A.  Die  8phygmogr«phle  alB  bewegongaresiatrlereade  Methode  aufgefaßt. 

Wie  ich  ia  Teil  I  (Kap.  13  und  17)  auseinander  gesetzt  liabe,  gibt  es 
außer  der  dort  behandelten  gewöhnlichen  auch  eine  bewegangsregia trierende 
•^pbjgmographie.  Am  reinsten  ist  diese  Methode  scheinbar  in  der  optiacben 
Registrierang  durch  den  Pulsspiegel  repräsentiert  (s.  nnten).  Auch  durch 
optische  Transmission,  wie  sie  von  mir  angewandt  worden  ist,  kann  eine 
äolche  Registrierung  bewirkt  werden. 

Der  Folsspiegel  ist  schon  frühe  angewandt  worden.  Zunächst  von 
Czermak  (1862,'64),  dann  von  Bernstein  (1890),  Von  diesen  Autoren  ist 
B)D  Spiegelchen  auf  die  Stelle  der  Arterie  aufgeklebt  worden.  Seine  Be- 
H'egongen  sind  in  der  bekannten  Weise  beobachtet  nnd  von  Bernstein 
photographiert  worden.  Ein  wesentlicher  Nachteil  dieser  Anordnung  besteht 
in  der  großen  Unbequemlichkeit  ihrer  Handhabung.  Es  ist  begreiflich,  daß 
der  Arm  in  eine  Zwangslage  gebracht  werden  muß,  wenn,  wie  erforderlich, 
das  Spiegelchen  an  den  richtigen  Punkt  des  Strahlengangs  gebracht  werden 
i*oll  and  außerdem  so  gelagert  werden  muß,  daß  durch  seine  Bewegung 
nnc  senkrecht  auf  und  ab  gehende  Bewegung  des  von  ihm  reflektierten 
'Strahles    bewirkt  wird.     Noch    mehr    kommt    in   Betracht,    daß   die   Kon- 
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stanten  des  InstramenteB  anbekaimt  sind,  vor  allen  Dingen  die  Etastizitäts- 
konBtante.  Sie  hängt  davon  ab,  In  welcher  Ausdehnung  das  Spiegelchen 
angeklebt  ist,  wie  fest  es  angeklebt  ist  qbw.,  d.  h.  von  einer  Reihe  nicht 
kontrollierbarer  Momente.  Die  Methode  bietet  keinerlei  Vorteile  vor  der 
von  mir  angegebenen  Transmissions-Sphygmographie.  Sie  ist  zu  einer  Zeit 
bevorzugt  worden,  als  eine  Kritik  der  Leistungen  der  Apparate  noch  nicht 
gegeben  war,  d.  h.  zu  einer  Zeit,  in  der  man  ein  oder  das  andere  Moment, 
das  die  Leistungen  beeinflußt,  als  das  allein  wesentliche  —  hier  die  Verringe- 
rung der  Masse  - —  in  Betracht  zog,  während  man  die  übrigen  vernachlässigte. 

Cowl  (1900)  hat  eine  sogenannte  lineare  Kinematographie  des  Pulses 
empfohlen.  Sie  soll  darin  bestehen,  daß  der  Schatten  eines  Papierblättchen» 
das  auf  die  pulsierende  Stelle  aufgeklebt  ist,  photographiert  wird.  Ln  aU- 
gemeinen  gilt  für  diese  Methode  dasselbe,  was  über  den  Czermakscben 
Pulsspiegel  gesagt  worden  ist  (Vergl.  auch  die  mir  nicht  zugängliche  ]klit- 
teilung  von  Hofmann  1907.) 

Daß  gelegentlich  fllr  einen  bestimmten  Zweck  derartige  Methoden  an- 
gewandt werden  kCnnen,  ist  selbstverständlich.  Eine  besondere  Bedeutung 
ftkr  die  Pulsregistrierung  besitzen  sie  nicht 

B.  Andere  Uetbodsn  der  Sphygmographie. 

Landois  (1902),  Ducceschi  (1903),  Lombard  und  Sidney  (190.'i) 
haben  Verfahren  angegeben,  um  die  Längenveränderungen,  welche  die 
Arterien  durch  den  Puls  erfahren,  graphisch  zu  registrieren. 

Landois  (1902)  zeichnet  „Längenpulse",  d.  h.  die  pulsatoriscbe  Ver- 
,  längerung  der  Arterie,  an  Tieren  mittels  eines  die  isolierte  Arterie  empor- 
ziehenden Häkchens  auf,  das  an  einem  zweiarmigen  Schreibhebel  angreift; 
die  Kurven  sind  den  Dickenkurven  analog.  Die  Geschwindigkeit  der  Puls- 
welle mißt  er  mittels  eines  „Sphygmokygraphen"  oder  „Sphygmokymetors" 
(von  cäxvg,  schnell),  hei  welchem  der  Puls  zweier  Arteriens teilen  den  Strom 
je  eines  Elektromagneten  schließt;  beide  wirken  auf  einen  Schreihhebel,  so 
daß  derselbe  sich  zweimal  trepponartig  hebt;  die  Zeitmessung  geschieht  da- 
durch, daß  der  Schreibhebel  selbst  mittels  Elektromagnet  und  Stimmgabel 
vibriert  (200  mal  p.  Sek.). 

Hörbar  macht  Landois  Fulserscheinnngen  durch  das  „Gas-Sphygmo-, 
resp.  Kardiophon",  eine  leicht  ansprechende  Hohlkugelpfeife,  die  mit  einer 
auf  der  Arterie  liegenden  Mareyschen  Kapsel  und  einer  Gasleitnng  kom- 
muniziert; das  schwache  Tönen  wird  bei  jedem  Puls  dikrotisch  verstärkt, 
auch  kann  man  zwei  Ärterienstellen  einwirken  lassen,  um  die  Ungleichzeitig- 
keit  des  Pulses  zu  zeigen,  u.  dergl.  m.  (Referat  von  Hermanns  Jahres- 
bericht 1902.) 

Dasselbe  Phänomen  hat  Somm6r(1907)  auf  dem  Internationalen  Pbysio- 
logenkongreß  demonstriert.  Sein  Instrument  nennt  er  PuJsophon.  Die  Puls- 
frequenz soll  hierdurch  für  ein  größeres  Auditorium  hörbar  gemacht  werden. 

Kronecker  (1907)  verzeichnet  die  puls atori sehen  Schwankungen  da- 
durch, daß  er  durch  sie  eine  in  einer  ausgeschnittenen  Vene  befindliche 
Quecksilbermasse  in  Bewegung  versetzt.  Das  Quecksilber  steigt  in  einer 
mit  einem  Seitenast  der  Vene  verbundenen  Kapillarröhre  empor.  Die  Be- 
wegungen seines  Meniskus  sollen  photographiert  werden. 
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Das  Kroneckerache  Instrument  ist  im  wesentlictien  eine  Modifikation 
dea  im  Jahre  1834  von  H^rieson  konstruierten  Sphygmometers.  (La  circu- 
lition  S.  207.) 

G.  Sphygmographie  der  bloOseles^n  Arterie. 

Zur  Sphy^ographie  der  bloßgelegten  Arterie  benutzt  man  am  besten 
eine  Vorrichtong  wie  sie  Talma  (1880  s,  Kap.  10)  angegeben  hat 

Sein  „Tonometer"  besteht  ans  einer  kanalförmigen  Messingplatte,  in 
wel(Jie  die  Arterie  eingelegt  wird.  An  die  Arterie  wird  eine  Pelotte  ange- 
ilrQckt,  deren  Bewegungen  mit  Hebelvei^ößenmg  aufgeschrieben  werden. 
Ebenso  ist  Magnae  (1896)  verfahren. 

Id  der  Abhandlung  von  Hirschmann  (1894)  ist  eine  ähnliche  von 
HQrthle  angegebene  Vorrichtung  beschrieben. 

Über  die  Verwendung  derartiger  Apparate  zu  Blutdruckregistrierungon 
B.  Kap.  10  and  37. 

Hier  bietet  sich  fllr  die  optische  Transmission  wohl  ein  weites  Feld. 

D.  Geeignete  Stellen  für  die  Aofnahme  des  Sphygmogramnu. 

Bei  dem  Menschen  wird  der  arterielle  Pols  gewfihnlich  an  der  Radialis 
aufgenommen.  Vor  der  Anlegung  des  Apparates  bezeichnet  man  die  stärkst 
pulsierende  Stelle  am  besten  mit  einem  Hautstift  Für  die  Aoihahme  des 
Oarotispalees  empfiehlt  Edgren  (1889)  die  Stelle  unmittelbar  unter  dem 
Unterkieferwinkel,  für  die  Femoralis  unter  dem  Poupartschen  Band. 

Tigerstedt  (1908)  hat  den  Äortenpuls  bei  einem  Kranken,  dem  ein 
Teil  der  Bmstwand  entfernt  war,  mit  dem  Mareyschen  Kardiographen  und 
der  Blixschen  Registrierkapsel  aufgenommen. 

Bernetein  1890.    Spbygmopltotograp bische  Verauche.    Fortscliritte  d.  Med.  Ko.  4. 
Cowl  19D0.    Üt>er  line&re  Einematofirr'pbie,  insbeeondere  die  Photo^apbie  des  pDlses. 

(Physiol.  Ges.  Berlin.)    Arcb.  f.  Anat.  u.  Pbysiol.  p.  331. 
Ciermak  1862.    SphygmiBche  Benierk.aiigen.    Wiener  Sitznngsberichte  XLVII,  p-  438. 
Ciermak  1864.    Sphygmische  Studien.     Mitteilangen  a.  d.  Privatlaboratorinm ,  p.  24. 
llneceBchi  1903.    Un  nnovo  metodo  di  sfignioffrafia.    ArcliiTio  dl  fiaiol.  I,  p.  79. 
F.dgren  1889.    Rardiographische  and  BphygmographiBche  Studien,     Skandin.  Arch.  f. 

Physiol.  1,  p.  67. 
Heri8aonl834.  Lesphygmomi^tre.inatramentqiii  tradaitäl'oeil  tonte  l'action  des  artires. 
Hirschmann  1894.    S,  Kap.  13. 
HofnannlSOT.    Ijb er  einen  Apparat  für  photogr&phiscbe  Pals-  and  Bin tdmckauf nahmen. 

Verh.  d.  Kongr.  f.  inn.  Med.  24,  p.  561. 
Kronecker  1907.    Kapillarsphygniograpb.    Arch.  intemat.  d.  phyaiol.  p.  75. 
I.andoig  1902.    Beiträge  zur  Pnlslehre,    Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  91.  p.  509. 
Lombard,  Warren  and  Sidney  Bndgett  1905.    Demonetration  of  a  method  of  re- 

cording   the   pnlse  from  the  longitndinal  expansion  of  an  art«ry.    (6  nie  Oongr. 

intern.  PhysioL  Bmxelles.)    Arch.  intornat  Phyaiol.  Vol.  2,  p.  121. 
Mignos  1896.    S.  Teil  1  Kap.  10. 
■'Sommer  1907.    Demonstration   des  Pnlsopbons  mit  Umsetzung  des  Pulaea  in  konli- 

naierlicbe  Tonreihen.     (7.   Intemat.  Phygiol.    Eongr,   Heidelberg.)     Zentralbl.   f. 

Physiol.  Bd.  21,  p.  504. 
Talma  1880.    8.  T.  i,  Kap.  10. 
Tigerstedt  1908.    Die  Pnlsknrve  der  Aorta  beim  Menschen.    Skand.  Arch.  Physiol. 

20.  S.  249. 
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Kapitel  39. 

Der  Blutdruck  beim  MenBchen. 

A.  HlBtoiiBöhs  Bctwloklimg  der  FrinzipieD  und  Besobireibtmg  der  Haapt- 

Typen  der  Instrumente. 

Wenn  man  eich  einmal  durch  die  ungemein  ausgedehnte  und  verwirrende 
Literatur  Über  die  Bestrebungen,  den  Blutdruck  beim  llenschen')  zu  be- 
stimmen (8.  d.  Literaturrerzeichnis),  hindurchgearbeitet  hat,  so  ist  man  erstaunt 
Über  die  Einfachheit  der  Prinzipien,  die  bis  jetzt  behandelt  und  zur  Aus- 
bildung der  Methodik  benutzt  worden  sind,  und  zugleich  über  die  Vielge- 
staltigkeit der  verschiedenen  vorgeschlagenen  Eonstruktionen. 

Das  Grundprinzip  der  Methodik  besteht  darin,  eine  meßbare  Kraft, 
einen  „Gegendruck",  so  von  außen  auf  den  Körperteil,  in  dem  man  den 
Blutdruck  bestimmen  will,  und  damit  auf  die  Arterien  dieses  Körperteils 
einwirken  zu  lassen,  daß  er  dem  Blutdruck  das  Gleichgowicht  hält.  Die 
Bestrebungen,  nach  diesem  Prinzip  ein  Instrument  zu  konstruieren,  rühren 
schon  von  Vierordt  (Lehre  vom  Arterienpuls  185Ö)  her.  Die  Verwirrung 
in  der  Literatur  liegt  begründet  im  wesentlichen  in  der  unsicheren  und  un- 
genauen Kritik  der  Methodik,  wovon  der  Hauptfehler  die  unzuverlässig!' 
Feststellung  des  Punktes  betrifft,  bei  dem  der  von  außen  angewandte  Druck 
und  der  in  der  Arterie  herrschende  der  gleiche  ist.  Bei  allen  theoretischen 
und  experimentellen  Untersuchungen  hat  man  sich  mit  der  Hervorhebung 
eines  oder  des  anderen  mechanischen  Momentes  begnügt,  das  für  die  Leistungen 
der  Methodik  von  Bedeutung  sein  könnte,  ohne  sie  alle  zu  berücksichtigen 
und  ihre  Bedeutung  abzuschätzen.  Die  bis  jetzt  vorgenommene  physikalische 
Betrachtung  der  schwierigen  Probleme  ist  höchst  elementar  und  damit  unzu- 
länglich. Besonders  muß  man  sich  darüber  verwundern,  daß  man  durchweg 
nur  versucht  hat,  die  Gesetze  der  Statik  heranzuziehen,während  die  Probleme 
im  allgemeinen  dynamischer  Natur  sind,-  Hierin  kann  ich  nur  der  Klage 
von  Sahli  (1907  S.  628)  beistimmen,  wenn  ich  auch  mit  seinen  weiteren  Aus- 
führungen im  einzelnen  nicht  einverstanden  bin.     Vergl,  S.  227. 

Die  Methoden  unterscheiden  sich  voneinander  einmal  durch 
die  Art,  wie  der  den  arteriellen  Druck  äquilibrierende  Gegen- 
druck ausgeübt  wird,  und  weiter  dadurch,  wie  festgestellt  wird, 
daß  dieser  meßbare  Gegendruck  dem  arteriellen  Druck  gleich- 
geworden ist, 

a)  Benutzung  des  Sphygraographen: 
Vierordt  suchte  mit  seinem  Sphygmogi-aphen  den  Druck  der  Pelotte  zu 
bestimmen,  der  notwendig  ist,  um  den  Puls  zu  unterdrücken.  Daß  diese 
Methode,  bei  der  eine  starre  Platte  — -  die  Pelotte  —  gegen  die  Arterie  und 
ihre  Unterlager  angepreßt  wird,  ungenQgend  ist,  geht  aus  einfachen  Be- 
trachtungen hervor.  Ich  verweise  hier  auf  die  sachkundigen  Ausführungen 
von  Petter  (1906  s.  43ff,),  besonders  «bor  auf  dessen  Abhandlangen  (1908\ 

1)  Die  Methoden  zur  Measunfc  des  Druckes  in  den  Kapillaren  nnd  Venen  beim 
Itlenscben  werden  in  den  Kapiteln  40  und  43  bebandelt. 
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iD  denen  er  die  verwickelte  Abhängigkeit  zwischen  Blutdruck  und  Felotten- 
drnck  diskutiert  Trotz  dieser  einleuchtenden  Mängel  tauchen  immer  wieder 
Konstruktionen  auf,  die  auf  dem  alten  Vierordtschen  Gedanken  beruhen. 
Hierher  geboren  die  Apparate  von  Waidenburg  (1880),  Hoorweg  (1880 
nach  S.  166  nur  zu  annähernden  MesstingeQ  bestimmt),  Potain  (1898/90), 
Bloch  (1888/89  und  1896),  ebenso  Waltenhoven  (1880). 

b)  Baechsche  Gummipelotte  mit  Flüssigkeit  gefüllt. 

Im  Jahre  1876  wandte   v.  Basch  zum  ersten  Male  einen  Flüsaigkeits- 
«Inick  zur  Aquilibrierung   des  Blutdrucks   an.     Mit   diesem  Instrument   soll 
■lerjenige  Außendruck   bestimmt  werden,   der   die  Lichtung   einer   größeren 
.\rterie  verschlieÜt    Es  besteht  aus  einer 
mit  Wasser  gefüllten  Druckpelotte,   die 
mit    einem    Manometer    verbunden    ist. 
Anfangs    benutzte    v.    Basch    das    Hg- 
Manometer,    praktische    Gründe    veran- 
lagten  ihn   aber   bald  (188.3),   an   Stelle 
'le.<setben  ein  Metallmanometer  zu  setzen. 
Prinzip    des   Aneroldbarometers.)     „Die 
Pelotte  besteht  in  ihrer  neuesten  Gestalt 
ans   einem  Jles singringe,   über  welchen 
zwei   Kautschukkappen    gebunden    sind. 
Die    eine    dieser  Kappen   —  die   Puls- 
kippe —  besteht  in  ihrem  Seitenteile  aus 
dickerem  Kautschuk,  nur  der  Boden  der- 
selben, d.  h.  jener  Teil,  den  man  auf  die  Hg,  31. 
zu  komprimierende  Arterie  aufsetzt,  be-              Spfay^momaiiomater  tod  Buob. 
sieht  aus  dünnem  Kautschuk.   Die  zweite                     (*"■  J«iiew»y  moi.) 
Kappe  —   die   Druckkappe   —   ist   aus 

einer  gleichmäßig  starken  Kautschukplatte  gefertigt.  Die  durch  diese  beiden 
Kappen  und  den  Metallring  begrenzte  Höhlung  ist  durch  einen  dünnen  und 
ziemlich  starrwandigen  Kautschukschlancb  von  20  cm  Länge  mit  dem  Innern 
lies  mit  Laft  gefUlten  Metallmanonieters  verbunden. 

Die  Methode  der  Blutdruckmessung  mit  dem  Sphygmanometer  ist  eigent- 
lich eine  sehr  einfache.  Man  setzt  die  Pelotte  auf  eine  freiliegende,  auf 
fe-ster  UoterJage  ruhende  Arterie,  befiihlt  möglichst  nahe  dem  Rande  der 
Pelotte,  selbstverständlich  da,  wo  die  Arterie  heraustritt,  mit  dem  Finger 
den  Puls  and  drtlckt  nun  die  Pelotte  so  fest  auf,  bis  der  fUhiende  Finger 
keinen  Pols  verspürt.  Der  jetzt  vom  Manometer  angezeigte  Druck  stellt  den 
HL  bestimmenden  Wert  dar.  (Tigerstedt  Lehrbuch  1893.)  Basch  und  seine 
Schüler  behaupteten,  nachgewiesen  zu  haben,  daß  mit  dem  Instrument  der 
wirkliche  Blutdruck  im  großen  ganzen  bestimmt  werden  kann,  wenn  die 
freigelegte  isolierte  Arterie  auf  einer  feston  Unterlage  ruht.  Da  dies  aber 
hei  dem  Menschen  nicht  zutrifft,  so  werden  bei  der  Druckmessung  eine  Reihe 
«"on  Fehlern  begangen.  Der  durch  die  Gewebe  aufgehobene  Druck  kann 
■j— 8  mm  betragen.  Dadurch,  daß  die  Arteria  radialis  nicht  unmittelbar  auf 
der  Knochenunterlage  anfliegt,  wird  ein  Fehler  von  20—60  ram  Quecksilber 
begangen.    Zum  Vei-schließen  der  leeren  Arterie  ist  nach  Basch  hei  Nor- 
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makrterien  ein  Druck  von  1  mm,  bei  Bklerosierten  Arterien  ein  solcher  von 
5  mm  nötig.  Die  Unsicherheit,  den  Moment  des  UnterdrUckens  der  Pulst 
oder  des  Wiedereracheinens  der  Pulse  zu  bestimmen,  bedingt  einen  Fehler 
von  5  mm  Quecksilber.  Bei  der  Summation  dieser  Fehler  resultieren  nach 
Tigerstedt  Lehrbuch  S.331  32— 78mm  Quecksilber  Fehlbestimmang.  Wenn 
auch  danach  die^  absoluten  Werte  nur  ungenau  bestimmt  werden  können, 
so  konnte  das  Instrument  doch  zu  vielen  angenäherten  klinischen  Dnick- 
besdmmnngen  benatzt  werden,  falls  die  Beobachter  sich  mit  der  richtigen 
Handhabung  des  Instrumentes  nnd  seinen  Fehlem  genügend  vertrant  ge- 
macht hatten.  Anf  der  andern  Seite  ist  kein  Zweifel,  daS  das  Baschsche 
Instrument  in  seinen  Leistungen  wesentlich  übertroffen  wird  durch  diejenigen 
Apparate,  bei  denen  eine  möglichst  allseitige  Kompression  der  Arterie  ver- 
sucht wird.  Deshalb  darf  man  diese  Methode,  wenn  sie  auch  noch  hier  und 
da,  besonders  wegen  der  Bequemlichkeit  ihrer  Anwendung,  Verteidiger  fin- 
det (s.  Hirsch  1901,  auch  Fran<;oi3  Franck  1908  findet  Momente,  die  für 
das  Basch-Potainsche  Instrument  sprechen),  als  veraltet  betrachten  (eine 
Zusammensstellnng  der  mit  dem  Baschschon  Instrument  ausgeführten  Un- 
tersuchungen, gibt  Rosen  1891).  Die  hier  ausgesprochene  Kritik  triffl  auch 
diejenigen  Apparate,  welche  die  Baschsche  Pelotte,  aber  ein  anderes  Kri- 
terium für  die  Feststellung  des  Gleichgewichtes  zwischen  dem  arteriellen  nnd 
dem  Pelottendrack  verwerten;  so  das  Instrument  von  Oliver  {1898,  eigen- 
artiges Federmanometcr,  durch  hohle  Metallrübre  mit  einem  kleinen  flUssig- 
keitgefüllten  Gummiballon  verbunden:  die  RadialissteUe  wird  so  lange 
komprimiert,  bis  die  Oszillationen  der  Nadel  ihr  Maximum  erreichen,  dadurch 
mittlerer  arterieller  Druck  bestimmt),  von  Hill  und  Barnard  (1898;  Glas- 
röhre am  oberen  Ende  mit  kleiner  Hohlkugel  vcracblossen,  am  nnteren  Ende 
Trichter  mit  Gummihlase;  in  der  Glasröhre  geßirbte  Flüssigkeit,  BeobachtuDg 
dor  maximalen  Pulsationen.  Die  AasRchläge  dos  Luftmanometers  werden 
vorher  geeicht),  von  Potain  1902  (geringe  Modifikation  des  Baschschen 
Instrumentes)  und  Edgecombe  und  Bain  (1899). 

c)  Methode  von  Marey,  Vorderarm  in  einen  Plethysmographen  ein- 
geschlossen. 

In  demselben  Jahre  wie  Basch  (1876'))  entwarf  Marey  die  Prinzipien 
eines  Instrumentes,  das  die  wesentlichsten  Fehler  der  Baschschen  Koti- 
stmktion  vermeidet. 

Ich  beschreibe  den  Apparat  nach  einem  Referat  von  Janeway  (1901. 
S.  50).  Marey  beabsichtigte,  die  Blutgefäße  von  allen  Seiten  zu  kompri- 
mieren. Der  Apparat  (Fig.  32)  besteht  aus  einer  Metallbüchse,  die  an  einer 
Stelle  ein  Glasfenster  hat.  Die  Bttchse  wird  mit  Wasser  gefüllt  ond  in  sit 
wird  durch  eine  Gummibinde  der  Vorderarm  und  die  Hand  cingedichtel. 
Die  Gummibindo  schließt  die  Offhung  der  Büchse  ab.  Die  Büchse  ist  mit 
einem  Quecksilhermanometer  samt  registrierender  Kapsel  verbunden,  unil 
außerdem  mit  einem  Reservoir,  durch  dessen  Hebung  der  Druck  gesloigert 
werden   konnte.     Die   Exkursionen   des   Schreibhcbels   sind   anfangs  kieiii, 

1)  Nacli  einer  Angabe  in:  „h^  methode  grnphiqne"  3.  fil2hat  Uarey  diese  Metboilp 
schon  im  Jafarc  INB  ausgearbeitet. 
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Fig.  32b. 
BSchie  ni  den  Torderanu, 


DigilizedbyGoOgIC 


220  0.  Frank,  Spezielle  hämodynamiBche  Methodik. 

nehmen  an  Amplitude  bis  zn  einem  Maximum  zu,  und  dann  wieder  ab.  Lange 
ehe  sie  aufhören,  erbleicht  die  Haut  der  Hand,  wodurch  das  Zusammenfallen 
der  Gefäße  angezeigt  wird.  Marey  schloß,  daß  in  dem  Moment,  wenn 
die  Pulsationen  ihr  Maximum  erreichen,  der  äußere  Druck  gleich 
dem  Druck  in  den  Blutgefäßen  ist,  da  ihre  Wände  dann,  wenn  sie  von 
keiner  Seite  eine  Spannung  bekommen,  maximale  Oszillationen  ausführen.  Er 
schlägt  dies  als  ein  neues  Kriterium  iUr  die  indirekte  Messung  des  Blutdrucks  vor. 
Da  die  Anwendung  dieses  Instrumentes  zu  umständlich  ist  und  die  Ab- 
dichtung des  Zylinders  nur  schwer  gelingt,  hat  Marey  1880   ein  Instrument 


FiE,  m. 

Apparat  van  Mouo.    (Aas  JaneTfty  1904.)    BeacbrelbnBg  S.  m. 

konstruiert,  bei  dem  nur  der  Finger  eingeschlossen  ist  Der  Finger  ist  be- 
deckt mit  einer  Kautschukkappe,  die  über  den  Rand  de^  kleinen  Plethys- 
mographen geschlagen  ist.  Im  übrigen  sind  Konstruktion,  Prinzip  und  Hand- 
habung dieselben  wie  beim  älteren  Instrument. 

Roy  und  Adami  haben  (1890)  dasselbe  Prinzip  der  maximalen  Aus- 
schläge zur  Bestimmung  des  Bluttlruckes  beim  Jlenschen  benutzt  (Fußnote 
in  Schäfers  Textbook  II  S.  80.) 

Wie  man  sieht,  verwendet  Marey  für  die  Entscheidung,  ob  der  von  außen 
angewendete  Druck  dem  Blutdruck  gleichkommt,  ein  neues  Kriterium.  Dei' 
äußere  Druck   ist   gleich   dem  Blutdruck,   wenn   das  Quecksilbermancmeter 
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ilie  ^SteD  ExkarsioDcn  ausführt  Dieses  Prinzip  ist  später  in  mehr  oder 
weniger  veränderter  Form  von  vielen  Forschern  benutzt  worden.  So  auch 
iiei  den  Modifikationen  des  Baschschen  Instramentes,  die  von  Oliver  (1898) 
Ulli  Hill  and  Barnard  (1898)  angewendet  wurden.  Mareygibt  fllr  das  Pliäno- 
'MH  die  folgende  Erklärung:  Bei  den  niederen  Gegendrücken  wird  nur  der 
kleinste  Teil  des  arteriellen  Drucks  nach  außen  Übertragen,  der  größte  im 
Gleichgewicht  gehalten  durch  die  Elastizität  der  arteriellen  Wand.  Wird 
'1er  Gegendruck  erhöht,  so  wird  ein  kleinerer  Teil  des  arteriellen 
Dracks  von  der  Wand  und  „ein  größerer  Teil  seiner  Veränderungen 
lurch  das  Manometer  getragen,   das   weniger   unvollständig   als   zuvor  die 


Fig.  3t. 

Verehren  tod  iUT»-Bo«eI.    (Adb  jKDew&y  19M.)   Bäsohrelbang  S.  ns. 

rbvthmi sehen  Veränderungen  des  Druckes  wiedergibt".  Die  Schwankungen 
"erden  maximal,  „wenn  die  Wände  frei  flottieren,  und  der  ganze  arterielle 
Dmck  wird  so,  als  ob  die  Arterienwände  nicht  existierton,  auf  das  Mano- 
meter übertragen."  Bei  weiterer  Steigerung  <le3  Gegendrucks  wird  die 
Arterie  nach  und  nach  zusammengedrückt.  (Marey  Methode  graphique 
1>^>^  S.  611  li^)  Daß  diese  Erklärung  nicht  stichhaltig  ist,  wird  in  Abschnitt  E 
'iieses  Kapitels  erörtert 

Da  die  Ausschläge  mit  dem  Mareyschen  kleineren  Apparat  oft  sehr 
?'*ring  sind,  hat  Mosso  (1890  und  1895)  bei  seiner  Konstruktion  je  zwei 
Finfer  jeder  Hand  in  den  Plethysmographen  eingeschlossen.  (S.  Fig.  33), 
Im  übrigen  ist  das  Instrument  mit  dem  Mareyschen  identisch.  (S.a.  Co- 
Inmbo  1899,  Kiesow  1895,  Binet  et  Vaschide  1897.) 


DigilizedbyGoOgIC 


222  O.Frank,  Spezielle  hAmodynamiBohe  Methodik. 

Der  wesenÜicbste  Nachteil  des  Mareyschen  zweiten  Instrumentes  und 
des  Mossoschen  Sphygmomanometers  besteht  darin,  daß  die  Druckmesaung 
fOr  die  kleinen  Fingerarterien  stattfindet,  deren  Lumen  außerordentlich  mit 
der  Temperatur  wechselt  und  die  gegenüber  dem  Äortendrnck  einen  stark  ver- 
minderten Blutdruck  zeigen.  Man  darf  ebenso  wie  bei  dem  Gtärtnerschen 
Verfahren,  bei  dem  ebenfalls  der  Fingerblntdruck  gemessen  wird  (s.  unten 
S.  226)  die  Beobachtungen  nur  au  dem  warmen  Finger  anstellen 


d.  Die  Manschette  von  Riva-Rocci. 
Im  Jahre  1896  ist  von  Riva-Rocci  ein  Verfahren  ausgebildet  worden, 
das  eine  Reihe  von  Mängeln,  sowohl  technischer  als  prinzipieller  Natnr,  der 
bisherigen  Methoden  vermeidet.  Das  Verfahren  ist  denn  auch,  ab- 
gesehen von  einigen  Modifikationen,  in  neuerer  Zeit  zu  ganz  all- 
gemeiner Anwendung  gelangt  Riva-Rocci  legt  um  den  Oberarm  eine 
Manschette,  deren  beide  Blätter  einen  geschlossenen  Hohlraum  umschließen. 
Die  Wände  bestehen  aus  Gummi.  Die  Manschette  wird  um  den  Arm  gelegt 
und  mit  Luft  durch  einen  Ballon,  ein  Gebläse  oder  eine  Pumpe,  gefüllt 
Der  Druck  der  Luft  kann  an  einem  Quecksilbermanometer  abgelesen  werden 
Man  erhebt  den  Druck  in  der  Manschette  so  lange,  bis  der  Puls 
in  der  radialis  verschwindet.  Die  Abbildung  auf  der  vorhergehenden 
Seite  erläutert  genügend  die  Konstruktion  und  die  Anwendung  des  Instrumentes. 

e.  Bestimmung  der  pulsatoriachen  Druckschwankung. 

Während  mit  diesen  früheren  Methoden  der  mittlere  Blutdruck  oder, 
ohne  daß  man  sich  bestimmte  Vorstellungen  Über  den  Begriff  des  mittleren 
Blutdrucks  gemacht  hatte,  angenähert  der  Blutdruck  'bestimmt  werden 
sollte,  hat  HUrtble  (1806)  ein  Verfahren  ausgearbeitet,  mit  dem  unmittelbar 
der  BJntdruck  und  seine  Schwankungen  registriert  werden  sollten.  Dies  würde 
selbstverständlich  die  Bestimmung  des  sogenannten  systolischen  und  diasto- 
lischen Drucks,  d.  h.  des  maximalen  und  minimalen  Drucks  eines  Herzpulses 
(Frank,  1899  S.  17)  involvieren,  die  in  vielen  klinischen  Arbeiten  eine  Bolle 
spielt.  Vergl.  S.  225.  Das  Verfahren  von  llürthle  schließt  sich  an  dit* 
Mareysche  Methode  an,  ist  aber  in  wesentlichen  Punkten  eigenartig.  Das 
Prinzip  des  Verfahrens  besteht  darin,  daß  der  durch  eine  Esmarchschc 
Binde  vorher  blutleer  gemachte  Vorderarm  wasserdicht  in  einen  mit  Wasser 
gefüllten  Glaszylinder  eingesetzt  wird,  der  mit  einem  elastischen  Manometer 
in  Verbindung  steht.  Eine  Binde  um  den  Oberarm,  die  vorher  das  Blut  von 
dem  Vorderarm  nach  Lösung  der  Esmarchachen  Binde  abgehalten  hat, 
wird  nach  dem  Einführen  des  Vorderarms  entfernt  Nun  strömt  Blut  in  den 
Vorderarm  hinein,  und  seine  Druckschwankungen  werden  von  dem  Mano- 
meter aufgoschrieben.  Die  Hauptaufmorksamkeit  erfordert  hei  dieser  Me- 
thode die  wasserdichte  unverschiehliche  EUnfligung  des  Vorderarms  in  den 
Zylinder.  (8.  oben  das  Verfahren  von  Marey.)  Ich  gebe  daher  diesen  Teil 
der  Beschreibung  der  Methode  mit  den  Worten  des  Autors  wieder  (s.  Fig.  35 
und  36): 

„Zur  Anfiiabme  des  Vorderarme  dient  ein  Glaszylinder  C,  der  seitlich  zwei  durch 
Hähne  Hi  Hii  vergeh  ÜeBbore  Ansätze  bat;  sie  dienen  zur  Fällung  des  Zylinders  mit  Wasser; 
am  vorderen  Ende  hat  der  Zylinder  eine  Öffnont^  zar  Verbindung  mit  dem  Manometer, 
die  gleichfalls  dnrch  einen  Hahn  Hin  verschlieBbor  ist.    Anf  die  hintere  Öffnung  ist  ein 
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XetaBfring  R.  anfgeschraabt,  der  aus  einer  Anzahl  ähnlicher,  je  nach  der  Stärke  des 
Armes  ausgewählt  wird;  seine  lichte  Weite  muQ  nämlich  so  groß  sein,  daß  der  Vorder- 
inn  der  Person,  an  welcher  der  Versuch  gemacht  werden  soll,  nnr  etwa  bis  zur  Hitte 
(ingefahrt  werden  kann  and  die  Öffnung  verschließt.  Da  der  Arm  den  Zylinder  aber 
Tiuerdicht  abschließen  muß,  und  ein  solcher  YerschlaQ  durch  das  einfache  Einpressen 
des  Annes  in  den  Zylinder  nicht  zu  erreichen  ist,  wird  in  den  Zylinder  ein  Gnmniiärmel  (1 
Hi^tülpt,  welcher  am  Metallring  befestigt  ist,  und  in  diesen  wird  der  Arm  eingeführt. 
Auf  diese  Weise  kann  der  Raum  zwischen  Zylinder  und  Arm  vollkommen  wasserdicht 
ibf^schlosaen  werden;  die  Einführung  des  Ärmels  ist  auch  ohne  Einfluß  auf  die  Druck - 
messang,  da  der  Druck  durch  den  dünnen,  leicht  beweglichen  Ärmel  hindurch  Tollkom- 
men  fibertragen  wird.    Die  Befestigung  des  Ärmels   am  Metallring   geschieht  in   der 


Fig.  35. 
BlutdrackreglstrianiiiB  nub  HttitUfl. 

Weise,  daß  das  aus  dem  Zylinder  hervorragende  amgebogene  Ende  des  Ärmels 
durch  eine  Manschette  ans  Hartgummi  (M)  gegen  den  Metallring  mittels  Schrauben 
^«preBt  wird." 

,Der  eigentliche  Zweck  dieser  Hartgnmmimanschette  liegt  aber  in  folgendem  Um- 
stand: Wenn  man  dieselbe  wegläßt  und  den  Gummiärmel  auf  den  Metallring  festbindet. 
><•  ueht  man  beim  Versuche,  daß  mit  jedem  Fulsschlag  durch  die  Steigerung  des  Druckes 
im  Zylinder  die  Hant  des  Armes  aus  der  Öffnung  her  vorgedrängt  wird;  es  wird  also 
rin  Teil  des  arteriellen  Druckes  zur  Verschiebung  der  Haut  vernendet,  während  er  doch 
iDKchließlicb  zur  Einstellung  des  Manometers  dienen  sollte.  Diesem  Übelstand  wird 
dncb  Aufsetzen  der  Manschette  vorgebeugt;  sie  ist  nämlicb  schwach  kegelförmig  ge- 
arbeitet, so  daß  sie  sieb  dem  Arm  anschmiegt,  und  ihre  Innenfläche  ist  mit  Hohlkehlen 
versehen,  in  welchen  sich  die  Haut  fangt,  wenn  sie  nach  rückwärts  gedrängt  wird." 

.Um  den  Zylinder  am  Ann  zu  befestigen,  wird  er  gegen  den  rechtwinklig  gebogenen 
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(Iberarm  flni^edrUckt.  Zn  diesem  Zwecke  kommt  der  Zylinder  auf  ein  fiestell,  welches  im 
wesentlichen  aus  zwei  Metallschienen  (b.  Fig.  3.')]  besteht,  am  hintern  Ende  derselben 
befindet  sich  senkrecht  zu  ihrem  Verlaaf  ein  Widerlager  in  Form  eines  Uolzbrett- 
chens,  gegen  welches  äei  Ellbogen  anstODt;  gegen  dasselbe  wird  anch  der  Zylinder 
durch  eine  Ffkfamngsstange  (s.  Fig.  36)  angezogen,  welche  mit  dem  Messingring  R  ver- 
banden ist." 

Um  darüber  zu  entscheid ea,  ob  mit  diesem  Instrament  wirklich  der 
Blutdruck  und  die  Blatdruckschwankuagen  bestimmt  werden,  stellt  HUrthle 
folgende  Überlegungen  an.  Der  Blutdruck  wird  nur  dann  korrekt  bestimmt, 
wenn  die  Arteriepwand  vollständig  entspannt  ist  Daß  dies  im  allgemeinen 
der  Fall  war,  schließt  HUrthle  schon  daraus,  daß  äie  Blutmenge,  die  der 
Vorderann  bei  dem  WiedereinstrSmen  des  Blutes  faßte,  ziemlich  bedeutend, 
etwa  60  ccm  war.  Er  hat  sie  dadurch  bestimmt,  daß  er  nach  Öffnung  des 
einen  Hahns   des  Zylinders   die  Wassennenge   gemessen  hat,   die  aus  dem 


Zylinder  ausfließt   Sie  ist  gleich  der  Blutmenge,  die  in  den  Vorderarm  nach 
der  Öffnung  des  Hahns  eingeflossen  ist 

„Die  Aufgabe,  den  arteriellen  Blutdruck  auf  die  beschriebene  Woiso 
zu  messen,  kann  also  nur  dann  vollkommen  gelöst  werden,  wenn  die  Blut- 
menge, welche  die  Arterien  des  Vorderarms  beim  Druckwert  0  fassen,  genügt, 
um,  in  den  Zylinder  gepreßt,  das  Manometer  auf  die  Höhe  des  arteriellen 
Druckes  zu  treiben."  Diese  Blutmenge,  welche  in  den  Arterien  sich  in  ent- 
spanntem Zustand  der  Wandung  (HUrthle  nennt  dies  ungenau  den  Druck  0) 
befindet,  schätzt  Hürthle  auf  einige  CG.  Da  aber  zur  Einstellung  des  Mano- 
meters nur  wenige  cmm  notwendig  sind,  so  wird  der  Blutdruck  von  dem 
Manometer  richtig  angegeben,  pNur  an  der  Verschlußstelle  des  Arms  ist  ein 
größerer  Verlust  an  Flüssigkeit  durch  Zurückdrängung  der  Weichteile  denk- 
bar, wenn  der  Arm  die  Mündung  nicht  genau  verschließt  und  sich  der  Man- 
schette nicht  überall  anschmiegt.    Zum  Gelingen  des  Versuchs  ist  daher  ein 
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ToUkommener  Abschluß  des  Zylinders  dorch  den  Arm  und  völlige  Ausfüllung 
der  Manschette  unerläßlich." 

„Um  die  Einstellcng  des  Manometers  mit  einer  möglichst  kleinen  FlUsBig- 
kt'itBmenge  zu  ermöglichen,  wird  vor  der  Öffnung  der  Binde  ein  gewisser 
Iberdruck  im  Zylinder  hergestellt;  er  muß  nur  kleiner  sein  als  das  Minimum 
des  arteriellen  Druckes,  damit  er  erst  durch  diesen  beim  Offnen  der  Binde 
aaf  die  verlangte  Höhe  gehohen  wird.  Bei  einem  gesunden  Menschen  wird 
man  daher  einen  Überdruck  von  50  mm  Quecksilber  herstellen  dürfen,  wäh- 
nend für  einen  zu  erwartenden  niedrigen  Druck,  nur  ein  Überdruck  von 
ftwa  30  mm  Quecksilber  herzustellen  wäre."  In  dem  letzteren  Funkt  liegen 
dio  Schwierigkeiten  des  HUrthleschen  Verfahrens  und  zum  Teil  auch  aller 
anderen  Methoden,  die  eine  genaue  Feststellung  des  Blutdrucks  und  seiner 
Schwankungen  bezwecken.  Das  Problem  ist  von  Hürthle  insofern  nicht 
vollständig  behandelt,  als  die  Frage  nicht  aufgeworfen  worden  ist,  ob  die 
Größe  der  Schwankungen  des  Blutdrucks  richtig  wieder  gegeben  wird. 
Wenn  man  von  den  dynamischen  Betrachtungen  absieht,  die  eine  besondere 
Diskussion  erfordern,  wäre  die  Frage  so  zu  stellen  gewesen:  Ist  es  zu  er- 
weisen, daß  die  registrierten  Blntdruckschwankungen  FUUnngazuständen  der 
Arterien  entsprechen,  bei  denen  die  Spannung  ihrer  Wand  angenähert  0  war. 
Diese  Zustände  sind  begrenzt  auf  der  einen  Seite  durch  das  vollständige 
Zaaammenklappen  der  Arterien  wände,  auf  der  andern  Seite  durch  das  Auf- 
treten einer  Spannung  der  Ärterienwand,  die  durch  einen  Überdruck  im 
Arterienrohr  gegenüber  dem  Gegendruck  erzeugt  wird.  Es  ist  durchaus  nicht 
gesichert,  daß  diese  Forderung  bei  den  Hürthleachen  Versuchen  erfüllt 
war.  Man  wird  die  von  ihm  gefundenen  Blutdruckscbwankungen  als  auf- 
fallend niedrig  ansehen  können. 

Ohne  auf  das  Hürthlesche  Verfahren  einzugehen,  hat  v.  Reckling- 
liauaea  später  unter  Berücksichtigang  eines  Teils  dieser  Momente  ein 
Kriterium  schaffen  wollen,  mit  dem  die  Höhe  des  maximalen  und  mini- 
malen Dmckg  bestimmt  werden  soll.  Es  ist  nach  meiner  Anschauung  eben- 
falU  unzulänglich.  Von  allem  andern  abgesehen,  ist  auch  von  ihm  zu  wenig 
die  Verschiebung  der  Weichte ile  berücksichtigt  worden.  Seine  Methode 
schließt  sich  eng  an  das  llareysche  Verfahren  an.  Er  macht  Rückschlüsse 
auf  die  Grröße  des  Blutdrucks  aus  der  G-röße  der  Exkursionen  eines  mit  dem 
Lumen  der  Manschette  verbundeneu  Manometers.  Als  Manometer  benutzt 
er  1901  ein  von  ihm  umkonstruiertes,  aber  nicht  verbessertes  Ficksches 
Federmanometer  (S.  128— 132),  oder  ein  Quccksibermauoraeter  (S.  !>8)  „das 
in  vieler  Hinsicht  bequemer  als  das  Federmanometer  ist  und  doch  recht 
icharfe  Grenzbestimm  ungen  gestattet"  und  im  Jahre  1906  wiederum  ein 
modifiziertes  Ficksches  Hohl  federmanometer,  das  nach  den  von  ihm  an- 
gegebenen, aber  unvollständigen  Konstanten  an  sich  genügend  leistungsfähig 
zu  sein  scheint.     (Kritik  des  Verfahrens  s.  unten  S.  220.) 

Ehe  T.Becklinghausen  denApparat  von  Riva-Rocci  zur  Bestimmung 
des  maximalen  und  minimalen  Blutdrucks  verwendet  hatte,  wurde  schon 
von  Janeway  (1901)  (auch  Kensen  1900,  S.  438)  vorgeschlagen,  mit  dem 
ßiva-Rocci sehen  Apparat  diese  beiden  Größen  bezw.  der  Amplitude  zu 
bestimmen.  Janeway  ist  der  Meinung,  daß  zur  Unterdrückung  des 
Pulses  in  der  Radialis  ein  Manschettendruck  aufgewendet  werden  muß,  der 
Tigerittdt,  Budb.  d.  pbja.  Hstbodik  II. 4.  15 
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dflm  maximalen  Pulsdruck  gleich  ist,  und  daß  die  erste  Verkleinerung 
des  Radial-Fulses  zustande  kommt,  wenn  der  Manscbettendruck  gleich  dem 
minimalen  Pulsdruck  ist.  Das  Verschwinden  und  das  Kleinerwerden  des 
Radialpulses  wnrde  von  ihm  an  der  sphygmographischen  Kurve  fcstgeBtellt. 
Eine  ähnliche  Methode  wandte  Masing  (1902)  und  Sahli  (1904)  an.  Stras- 
burger  (1904)  sucht  diese  beiden  Funkte  palpatonsch  festzustellen. 

fj  Rötung  der  Haut  und  subjektives  PnlsfUhlen  als  Kriterien. 

Es  erübrigt  noch  die  Methode  von  Gärtner  (1899, 1900  und  1903)  zu  er- 
wähnen. Gärtner  legt  einen  hohlen  Gummiring  um  den  Finger  (ähnlich  wie 
Riva-Rocci  um  den  Arm).  Der  Finger  mrd  zuerst  blutlos  gemacht,  dann 
der  Druck  in  dem  Ring  Über  den  maximalen  Blutdruck  erhöht,  dann  die 
Binde,  die  den  Finger  blutleer  gemacht  hat,  gelöst,  und  jetzt  so  lange  der 
Dnick  in  der  Manschette  erniedrigt,  bis  der  vorher  weiß  gewordene  Finger 
sich  wieder  rötet  Zu  gleicher  Zeit  mit  der  Rötung  wird  der  Pulsschlag 
von  der  Versuchsperson  gefühlt,  wie  das  schon  frUher  (u.  a.  von  HUrthle 
S.  576]  festgestellt  war.  Das  Erbleichen  der  Extremität  unter  dem  wach- 
senden Druck  war  schon  von  Marey  bei  der  Anwendung  seines  Instru- 
mentes beobachtet,  aber  nicht  methodisch  verwertet  worden. 

Das  Phänomen  des  subjektiven  PulsfUhlens,  das  eintritt,  wenn  das  Glied 
unter  einen  bestimmten  Druck  gesetzt  wird,  der  ungefähr  dem  arteriellen 
Blutdruck  gleichkommt,  ist  von  v.  Frey  (1896)  methodisch  verwertet  worden. 
Der  Blutdruck  wird  nach  dieser  Methode  dadurch  geschätzt,  daß  die  Ex- 
tremität in  ein  mit  Quecksilber  gefülltes  Gefäß  so  weit  hinabgetaucht  wird, 
bis  der  Untersuchte  das  Klopfen  des  Pulses  ftlblt 

Ein  eigenartiges  Kriterium  für  den  Verschluß  der  Arterien  haben 
Hallion  et  Comte  (1899)  aufgestellt  (s.  unten  S.  230). 

Nach  einer  Mitteilung  von  Janowski  (1907)  ist  zur  Feststellung  des 
maximalen  und  minimalen  Pulsdrucks  vonKorotkow,  St  Petersburg, (löftV 
zuerst  ein  akustisches  Phänomen  herangezogen  worden.  Während  der  ganzen 
Phase,  in  welcher  der  Außendruck  die  Arterie  mehr  oder  weniger  vollständig 
zusammenpreßt,  ist  in  der  Nähe  der  Druckstelle  ein  Geräusch  zu  hören. 
Das  erste  Auftreten  des  Geräusches  markiert  den  minimalen  Druck,  das 
Aufhören  den  maximalen  Druck.  Diese  Methode  ist  auch  von  Fellner  (1907: 
empfohlen  worden.  Sie  ist  aber  erst  so  kurz  in  Gebrauch,  daß  man  sicli 
ein  Urteil  Über  ihre  Leistnngsfähigbeit  noch  nicht  bilden  kann. 

g)  Sphygiuoholometrio  Sahlis. 
Sahli  hat  (1907)  ein  Verfahren  ausgebildet,  das  er  Sphygmobolometrii' 
nennt.  Der  Apparat,  den  er  benutzt,  istderselbe,  den  Riva-Rocci  gebraucht 
hat  Er  besteht  aus  einer  6  cm  breiten  Gummimanschette,  die  um  den 
Oberarm  gelegt  wird.  Um  die  ganze  Energie  des  Pulsschlags  auf  das  Msdo- 
meterwirken  zu  lassen,  schließt  Sahli  die  Arterien  in  der  Eilenbeuge  dnrcb 
eine  Esmarchsche  Binde  zu.  Der  Hohlraum  der  Manschette  ist  mit  einem 
Quecksilhermanometer  verbunden.  Durch  ein  Gebläse  wird  der  Druck  in  der 
^[anschette  so  lange  gesteigert,  bis  das  Quecksilber  maximale  Exkursionen 
ansftlhrt,  oder  besser,  bis  das  Produkt  h  (H  +  h)  (s.  unten)  sein  MaxioDm 
erreicht  hat    Sahli  will  mit  diesem  Instrument  die  Energie  der  Polswelle 


DigilizedbyGoOgIC 


Dor  Blutdruck  beim  Mensehen.  227 

messen,  während  mit  allen  anderen  Instrumenten  nur  Drucks chwankangen 
^messen  wUrden.  Er  polemisiert  hauptsftchlioh  gegen  die  v.  Reckliug- 
haasenscbe  Absicht,  ans  der  Amplitude  des  Drucks  Schlüsse  auf  das 
Seknndenvolamen  zn  ziehen.  Slit  dem  Instrument  sind  bereits  einige  Unter- 
äochimgen  ausgefilhrt  worden,  so  von  Münzet  (1908)  und  Schultheß  (1908). 
Mein  Urteil  über  die  Sphygmobolometrie  ist  in  knrzen  Worten  das 
folgende:  Ich  sehe  dabei  ab  von  der  Ungenanigkeit  des  Ausdruckes  h  (H  +  h), 
der  ein  Maß  ftlr  die  Arbeitszeit  sein  sollte,  die  zur  Hebung  der  Qnecksilber- 
ääule  von  dem  Niveau  H  anf  dau  Niveau  H  +  li  geleistet  wird,  statt  dessen 

lifH-|-^J  gesetzt  werden  müßte  (s,  Frank  1910).    Man  kann  femer  davon 

absehen,  daß  die  Betrachtungen  Sahlis  Über  den  Einfloß  der  Trägheit  des 
Instrumentes  nicht  stichhaltig  sind.  Christen  (1908  und  1909)  hat  diese  Un- 
^limmigkeiten  durch  weitläufige  Rechnungen  zu  korrigieren  versucht,  dnrch 
die  er  za  ganz  anderen  Formeln  gelangt  ist  als  Sahli.  Es  ist  ihm  nur 
teilweise  gelungen,  weil  seine  Ableitungen  den  Kern  der  physikalischen 
Beziehungen  nicht  treffen.  Um  dies  zu  zeigen,  kann  man  darauf  hin- 
weisen, daß  die  Arbeitsleistang  eines  Pulsscblages  (in  Sahlis  Sinn  ge- 
sprochen), die  er  Seite  150-'A  =  v, -m  setzt,  tatsächHch  — 0  nämlich  ^V|-m 
—  v,-m  ist,  wenn  man  von  den  geringen  und  unkontrollierbaren  Reibungen 
JD  dem  unten  angegebenen  System  absiebt.  Nach  einer  persönlichen  Mit- 
teilung hat  Herr  Sahli  inzwischen  seine  Entwicklungen  revidiert  Meine 
prinzipiellen  Bedenken  bleiben  auch  danach  bestehen.  Ich  halte  das  In- 
strament  für  ein  unzulängliches  Manometer,  bei  dem  das  ganze  System  be- 
steht: aus  der  Blutsäule  in  der  Brachialis,  aus  den  elastischen  Wänden  der  Ar- 
terie, aus  dem  Binde-,  Muskel-  nnd  Kautgewebe  des  Arms,  aus  den  elastischen 
Teilen  der  Manschette  und  der  Röhrenverbindung,  der  Luft  in  der  Man- 
schette nnd  dem  Quecksilber  in  dem  Hg  Manometer.  Man  sieht  auch  wohl, 
obne  die  einfachen  rechnerischen  Beziehungen  zu  kennen,  die  ich  unten  ent- 
wickeln werde,  daß  ein  derartiges  Instrument  wie  alle  ähnlichen  angeeignet 
ist,  den  Druckablauf  aufzuschreiben.  Wenn  man  einmal  seine  Charakteristik, 
wie  ich  sie  eben  gegeben  habe,  Überblickt  hat,  wird  man  die  Absicht  fallen 
tassen,  es  zur  Messung  der  Arbeitsleistung  des  Herzens  oder  auch  eines  be- 
><timmteD  Teiles  dieser  Arbeitsleistung  zu  verwenden. 

B.  Übersicht  Über  die  Prinzipien. 
Während  das  Grundprinzip  bei  allen  Methoden  dasselbe  ist,  nämlich 
einen  Gregendrack  von  außen  auf  die  Arterie  auszuüben,  der  dem  Druck  in 
der  Arterie  das  Gleichgewicht  hält  und  der  Druck  nur  in  verschiedener 
Weise  ausgeübt  wird,  wird  bei  den  einzelnen  Methoden  ein  verschiedenes 
Kriterium  zar  Erkennung  dieses  Zustandes  benutzt  Man  kann  diese  Kri- 
terien folgendermaßen  einteilen: 

A.  Subjektive,    d.   k   von    dem    Untersuchten    festzustellende. 
Dieses  Kriteriam  wird  wesentUoh  nur  bei  der  Methode  von  v.  Frey  benutzt 

B.  Objektive,  d.  h.  von  dem  Beobachter  festzustellende. 

1.    Beobachtung    der   Unterdrückung    bezw.   Verkleinerung    des 
Pulses  oder  der  Zirkulation  in  der  Peripherie  des  zusammengepreßten 
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KreislaufabschiiitteB.  Wurde  abgesehen  von  t.  Basch  von  Kiva-Bocci  und 
Hill  und  Barnard  angewandt  Ihnen  folgen  dann  die  Modifikationen  von 
Gärtner,  Janeway,  Hensen,  Masing,.  Sahii  und  Strasburger.  Die 
Unterdrückung  der  Zirkulation  asw.  kann  darch  die  Beobachtung  des  Er- 
bleichens  des  Gliedes  oder  mit  dem  Taatgefllhl  oder  mit  dem  Sphygmographen 
festgestellt  werden. 

2.  Beobachtung  der  Druckverhitltnisee  in  dem  Medium,  das  den 
Druck  Überträgt.  Die  älteste  Methode,  mit  welcher  der  Druck  annähernd 
genau  festzustellen  ist,  die  Mareysche,  benutzt  dieses  Kriterium,  and  zwar 
gibt  nach  Marey  das  Maximum  der  SchwiBgungen  des  Qoecksilbermano- 
meters  den  Funkt  der  Gleichheit  von  Äaßen-  and  Innendruck  an.  Von 
Hürthle  wurde  versucht,  diese  Methode  so  umzuarbeiten,  daß  der  Dmuk 
in  dem  Außenraam  unmittelbar  den  Blutdruck  angeben  sollte.  Von  beiden 
Autoren  wurde  zur  Übertragung  des  Drucks  eine  plethysmographische  Vor- 
richtung benutzt.  Nachdem  inzwischen  Biva-Bocci  seine  beqaeme- Man- 
schette erfanden  hatte,  wandte  v.  Becklinghausen  das  Mareysche  Ej-i- 
terium  fUr  den  Druck  in  der  Manschette  an  und  sachte  ob  za  genaueren 
Feststellangen  des  Maximums  und  IVIinimnms  der  pulsatonschen  Drnck- 
schwankung  oder  der  Druckamplitude  auszubeuten.  Von  Janeway  u.  a. 
wurde  za  demselben  Zweck  der  Beginn  der  Unterdrückung  des  peripheren 
Pulses  und  die  vollständige  Unterdrückung  als  Kriterien  Air  die  Bestimmung 
des  maximalen  und  minimalen  Fulsdruckes  verwertet 

C.  Überaioht  Ober  die  Apparate. 

Die  Vorrichtangen,  die  hei  den  modernen  Methoden  jetzt  benutzt  werden, 
unterscheiden  sich  im  Prinzip  sehr  wenig.  Sie  bestehen  aus  einer  hohlen 
Gummimanscbette,  die  zirkulär  am  den  Arm  (Finger,  Gärtner)  gelegt 
wird.  Die  Binden  unterscheiden  sich  bei  den  verscÜedenen  Apparaten 
hauptsächlich  durch  ihre  Breite.  Riva-Rocci  hat  eine  Terhältnismäßig 
schmale  angewandt,  v.  Recklinghausen  empfiehlt  eine  breite.  Über  die 
Diskussion,  die  deswegen  entstanden  ist,  wird  unten  (S.  231)  noch  das  Nähere 
zu  sagen  sein.  Die  Binde  wird  darch  ein  Gebläse,  eine  Pumpe  oder  einen 
Ballon  aufgeblasen.  Am  meisten  unterscheiden  sich  die  verschiedenen 
Apparate  durch  die  manometrische  Vorrichtung,  besonders  diejenigen,  die 
eine  Scbätzang  des  maximalen  und  minimalen  Pulsdruckes  ermfiglicben  sollen. 

Ich  lasse  jetzt  eine  kurze  Beschreibung  der  verschiedenen  Apparate  mit 
den  neueren  Modifikationen  folgen. 

1.  Apparat  von  Marey  1876.  Vorderarm  in  mit  Waaser  gefilllter  BüdiHe, 
Verbindung  mit  einem  Qnecksilbermanometer,  Beobachtung  des  Maximums 
der  Druckoszillationen. 

2.  Marey  1880.     Modifikation  für  den  Finger. 

3.  MosBo  1890.    Modifikationen  von  1  ftlr  vier  Finger. 

4.  Hürthle  1896.  Einschiuli  des  Vorderanns  wie  bei  Marey  1.  Ver- 
bindung der  Flüssigkeit  in  der  Büchse  mit  einem  elastischen  Manometer.  In 
dem  vor  dem  Einschluß  blutleer  gemachten  Arm  wird  das  Blut  eingelassen. 
Das  Manometer  soll  anmittelbar  den  Druck  und  die  Druckschwankungen  an- 
zeigen. 
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5.  T.  Frey  1896.  Die  Extremität  wird  in  Quecksilber  get&acht,  bis  das 
Klopfen  des  Pulses  gefühlt  wird,  Die  l'iefe  des  Eintaachena  bestimmt  den 
Blatdnick. 

6.  Riva-Rocci  1896,  Hohle  Kautschukmanscbette  von  4,5  cm  Breite; 
Druckerhshnng  durch  ein  Kants chukgebl  äse.  Beobachtung  des  Drucks  duruh 
«JD  Hg-Manometer.    Kriterium:  TJuterdiilckung  des  Radialpalsee. 

7.  Hill  and  Barnard  1897,  5  cm  breite  Ärmmanschette,  Radfabrpumpe, 
Metallmanometer.     Beobachtung  der  Oszillationen. 

8.  Gärtner  1899.  Manschette  um  den  Finger.  Druckerzeugang  durch 
einen  mit  Schraube  zusammengepreßten  Baiion,  Verbindung  mit  Hg-Manometer. 
Beobachtung  der  Errötung  des  vorher  blutleer  gemachten  Fingers  beim 
Nachlassen  des  Druckes. 

8a.  Martin  1903.  Empfiehlt  die  Gärtnersche  Manschette  für  den  Finger 
ferstellhar  für  die  Terachiedenen  Fingergrößen  und  etwas  breiter  zu  machen. 

P.  Janeway  1901.  Zuerst  Apparat  von  Riva-Rocci.  Die  erste  Ver- 
kleinerung des  Radialpulses,  beobachtet  an  dem  Sphjgmogramm,  zeigt  den 
miaimalen  Pulsdruck,  die  Unterdrückung  des  Pulses  den  maximalen  Puls- 
ilmck  an.  Später  (s.  1904)  benutzt  Janeway  die  breite  Binde  (12  cm)  und 
einen  Politzerballon  zum  Aufblasen  der  Manschette. 

lU.  Masing  1902.     Modifikation  des  Janewayschen  Verfahrens. 

11.  Sahli  1904.  Empfiehlt  eine  Manschette  von  6  cm  Breite  gegenüber 
der  V.  Recklinghausenschen  breiten.  Benutzt  dasselbe  Kriterium  wie 
■Uneway  und  hierfür  einen  modifizierten  Jaquetschen  Sphygmographen. 
.Wir  bestimmen  also,  uns  auf  die  Untersuchungen  von  Potain  stutzend, 
mittels  des  Riva-Roccischen  Instrumentes  den  Maximaldruuk  durch  die 
Feststellung  des  Manschettendruckes,  anter  welchem  der  Puls  an  der  Peri- 
pherie verschwindet,  und  den  Minimaldruck  nach  eigener  Methode,  indem 
wir  den  Manschettendruck  feststellen,  durch  den  die  erste  deutliche  Ver- 
kleinerung der  Pulswelle  horvorgemfen  wird"  S.  517.  Er  konstruiert  aus 
dem  Sphygmogramm  und  den  Werten  des  Maximal-  und  Minimaldrucks  das 
.absolute  Sphygmogramm".- 

12.  Strashurger  1904,  Benutzt  als  Kriterium  fitr  die  Feststellung  des 
maximalen  und  minimalen  Drucks  das  Fühlen  des  Kl  einer  werden  s  und  der 
Unterdrückung  des  Radialpulses. 

13.  V.  ßecklinghausen  1901  und  1906.  Wesentlichste  Veränderung 
des  Apparates  von  Riva-Rocci  durch  Einführung  einer  breiten  Manschette, 
12  cm  breit  Über  die  Begründung  dieser  Modifikation  siehe  die  unten 
folgenden  kritischen  Aasftlhrungen.  Aufblasen  der  Manschette  durch  eine 
ßadfahrpumpe.  Als  Manometer  verschiedene  Konstruktionen  verwendet:  Im 
Jahre  1901  Quecksilbermanometor  und  dynamisch  nicht  einwandfreies 
Federmanometer,  im  Jahre  190fi  modifiziertes  Ficksches  Kohlfedermano- 
raeter,  über  dessen  Konstanten  einige,  aber  nicht  zureichende  Angaben  ge- 
macht werden.  Die  Füüung  der  Manschette  bei  dem  früheren  Apparat  1901 
^\  aeser,  bei  dem  späteren  Apparat  Luft.  Der  Rückschluß  auf  die  Größe  des 
Blutdrucks  sowohl  des  maximalen  als  des  minimalen  erfolgt  vorzugsweise 
«ns  der  Größe  der  Ausschläge  des  Manometers  entsprechend  einer  Er- 
weitenmg  des  Mareyschen  Prinzips. 
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14.  Erlanger  1901  nod  1904,  Meesang  des  maximalen  Puladnicks  dorch 
Feststellung  der  UnterdrQcknng  des  Badlalptitses,  des  minimalen  aus  dem 
Haximam  der  Pulsationen  an  einem  eigenartigen  Manometer.  Kach  einer 
neueren  Arbeit  (1908)  glaubt  Brlanger  in  einer  Veränderung  der  von  dem 
lilanscliettennianometer  aufgeschriebenen  Druükknrven  ein  neues  Kriterium 
fUr  die  Feststellung  des  maximalen  and  minimalen  Drucks  gefunden  zu 
haben,  (Ist  mir  aus  den  von  Erlanger  mitgeteilten  Kurven  nicht  klar  er- 
sichtlich.) V.  Recklinghausen  1906  S.399  macht  ebenfalls  auf  eine  solche 
Veränderung  der  Kurven  aufmerksam. 

15.  Hallion  et  Comte  1899.  Riva-Rocci-5Ianschette  um  den  Vorder- 
arm mit  Manometer  und  Pumpe.  Das  Finger\-olumen  wird  plethysmo- 
graphisch registriert.  Es  nimmt  durch  die  venöse  Stauung  so  lange  zu,  bis 
die  Arterien  verschlossen  werden.  Wenn  das  Volumen  konstant  bleibt,  ist 
der  Arteriendmck  erreicht. 

16.  Martin  1903.  Modifiziertes  Hg-Manometer,  10  cm-Binde  mit  ver- 
besserter Klemme,  im  übrigen  Biva-Roccis  Verfahren. 

17.  Cook  1903.   Modifikation  von  Riva-Rocci,  ebenso  Stanton  19f)3. 

18.  Pal  1906,  s.  auch  Horner  1007.  Benutzt  zum  Anzeigen  der  Druck- 
osziUationen  in  der  Manschette  eine  ähnliche  Vorrichtung  wie  Hill  und 
Barnard  1808,  nämlich  eine  FlUssigkeitssäulc,  die  in  einer  Kapillare  ent- 
halten, die  Änderungen  des  Luf):volumens  anzeigt.  Eigenartig  ist  bei  dem 
Instrument,  daß  die  Luft  hinter  der  Kapillare  jedesmal  vor  der  einzelnen 
Beobachtung,  die  nach  jeder  Druckerhtibung  erfolgt,  unter  den  Manschetten- 
druck gesetzt  wird.  Eine  ähnliche  Vorrichtung  hat  Bernd  (1906)  verwandt. 
Der  Moment,  in  dem  die  GrrOße  der  Oszillationen  bedeutend  zunimmt,  zeigt 
den  Minimaldruck  an.  Weitere  Steigerung  der  Oszillation  bis  zu  einem 
Maximum,  dann  Abnahme,  bis  bei  einer  bestimmten  Druckhöhe  ganz  kleine 
Schwingungen  auftreten;  Maximaldruck. 

19.  Oliver  liX)ö.  Geschlossenes  Luftmanometer  wie  bei  Hill  und 
Barnard  1898.  Die  Druckanzeige  erfolgt  durch  eine  kleine  Flüssigkeits- 
säule in  einer  Kapillare,  wie  bei  Pal.  Das  Volumen  der  Luft  in  dem  Mano- 
meter bleibt  aber  unverändert;  s.  a.  Briggs  1906. 

20.  Sphygmobolomotor  von  Sahli  1!»07  (s.  oben  S.  227). 

21.  Akustisches  Kriterium  von  Korotkow  (S.  226). 

Außerdem  existieren  in  der  Literatur  noch  viele  Notizen  über  neu  kon- 
struierte Manometer.  Es  ist  mir  nicht  möglich  gewesen,  teilweise  wegen  der 
schweren  Zugänglichkeit  der  Zeitschriften,  die  Konstruktionen  näher  zu  ver- 
folgen. Ich  glaube  auch  nicht,  daß  mit  der  Beschreibung  aller  einzelnen  Kon- 
struktionen etwas  Wesentliches  gewonnen  wäre.  Die  Hauptsache  dürfte,  wie 
ich  unten  auseinandersetzen  werde,  jetzt  eine  strenge  Experimentalkritik  sein. 
Ich  gebe  hier  kurz  die  literarischen  Hinweise:  Amhlard  1908,  Bergonie 
1907,  Bing  1907,  Bingel  1906  (eigentümliche  Vorrichtung  für  die  Registrie- 
rung der  Druckhöhen),  Brüg  1907,  Bouloumi^  liX)8,0Iark  1905,  Fleischer 
1907,  1908,  Franz  1907,  Funkenstein  1!>08,  Haak  1906,  Jaquet  lOOS, 
Koziczkowskyl907,  Lagrange  1908,  Lewy  1906.  Lewis  1906,  Münzer 
1905,  Pariset  1906,  Philadelphien  1896,  Porges  1907,  Rheinboldt  1907. 
Scbenck  1903,  Stillmark  1907,  Tauber  1907,  Uskoff  1908,  Vaquez  1908, 
van  Westenrijk  1908. 
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D.  Bisherige  experimentelle  und  theoretiBohe  Blritik  der  Uetbodeo. 

Eine  ganze  Beihe  von  Untersuchungen  hat  sich  zur  Änfg&be  gestellt, 
die  Leistungen  der  verschiedenen  Verfahren,  deren  Prinzipien  ich  oben  aa- 
^egehea  habe,  zn  besümmen  nnd  gegenseitig  abzuwägen.  Die  tJntersuch- 
angen  sind  nicht  20  einem  einheitlichen  Resultat  gekommen,  und  dies  ist 
Bnch  nicht  möglich,  da  bis  jetzt  eine  klare  Theorie  der  Instromente  noch 
nicht  existiert  Eine  Experimentalnnterauchung  kann  hier  so  lange  nicht  eine 
vollständige  Äufklämag  bringen,  als  nicht  eine  Übersicht  über  die  physi- 
kalischen Beziehungen  der  Instrumente  existiert,  oder  solange  man  nicht  die 
Konstanten  kennt,  die  flir  die  Leistungen  maßgebend  sind.  Mit  vereinzelten 
Kxpenmenten  kann  eben  nur  festgestellt  werden,  ob  in  einzelnen  Fällen  das 
Instrument  das  leistet,  was  es  verspricht.  Ich  best^ränke  mich  daher  im 
folgenden  auf  eine  kurze  Anfllhrong  der  wesentlichsten  Momente,  die  in  den 
biaberigen  Diskussionen  zu  Tage  getreten  sind. 

Einer  der  wichtigsten  Punkte  in  der  Handhabung  der  Methoden  ist  die 
Bildung  der  Armmanschette  und  die  Art  ihres  Aiüegens.  v.  Reckling- 
hausen  ist  dafUr  eingetreten,  daß  die  Binde  breiter  als  die  urBprUngliche 
Riva-Roccische,  oümlich  12  cm  breit,  gehalten  wUrde.  Den  Einfluß  der 
Weichteile  des  Arms  schätzt  er  sehr  gering,  während  er  von  anderen  nicht 
anbeträchtlich  erachtet  wird.  Er  meint,  daß  bei  einer  schmalen  Binde  von 
der  Belastung  der  Arterie  relativ  zu  viel  von  den  an  die  Bandpartien  der 
.Manschette  angrenzenden  Teilen  der  Arterie  getragen  würde,  und  illuatriert 
iseine  Meinung  durch  eine  eehr  sinnfällige,  aber  die  wahren  physikalischen 
^'^^hältniBee  nicht  charakterisierende,  Zeichnung.  G-egen  sein  Schema  ist 
einzuwenden,  daß  nicht  Gewichte  auf  die  Arterie  aufgelegt  werden,  sondern 
die  Arterie  durch  einen  Ballon  zusammengedruckt  wird,  der  mit  Flüssigkeit 
^^'t^ltt  ist.  Es  lassen  sich  unschwer  die  Spannungen  an  den  Randpartien 
<i«r  Manschetten  wand  so  verteilen,  daß  der  Einfluß  einer  breiten  Manschette 
in  dem  v.  Recklinghausenschen  Sinn  nicht  auftritt.  Die  BchaniUungs- 
n^eise,  die  v.  Recklinghausen  dem  Problem  hat  angedcihen  lassen,  ist  also 
iiDzDlänglich.  Daß  bei  der  Anwendung  einer  schmäleren  Binde  kleinere 
Dracke  gemessen  werden,  ist  an  sich  kein  Beweis  fUr  die  Richtigkeit  der 
V.  Recklinghausenschen  Deduktion.  Die  Leistungen  der  oszillatorischen 
Methode  lassen  sich  vorläufig  gar  nicht  tibersehen,  und  wenn  mit  der  Unter- 
drilckungsmethode  niedrigere  Drücke  bei  der  Anwendung  der  breiteren 
Binde  gefunden  werden,  so  ließe  sich  das  darauf  zurückführen,  daß  durch 
die  breitere  Binde  ein  längeres  Stück  der  Arterie  verengert  wird  und  so  die 
Pulswelle  in  der  Radialis  früher  ausgelöscht  wird.  In  der  verdienstvollen 
Arbeit  von  Müller  und  Blaue!  (1907)  ist  zwar  gezeigt  worden,  daß  in  den 
Qntersnchten  Fällen  bei  narkotisierten  Menschen  nach  direkten  Messungen 
des  Blutdrucks  in  der  Brachialis  mit  dem  Hg-Manometer  und  dem  Hürthle- 
»uben  Manometer,  bei  Anwendung  der  schmalen  Riva-Rocoischen  Binde 
der  Druck  um  2fi— 3(i  mm,  der  breiten  Recklinghausenschen  Binde  nur 
um  1)  mm  zu  hoch  gefunden  wird.  (Nach  Schäfers  Textbook  II  S.  80  hat 
Kaivre  schon  den  Blutdruck  in  amputierten  Stumpfen  gemessen.}  Aber 
dies  braucht  nur  für  eine  kleinere  Anzahl  von  Fällen  zuzutreffen  und  selbst, 
wenn  es  ftlr  die  Mehrzahl  richtig  wäre,  so  ist  damit  nicht  gesagt,  daß  eine 
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Bchmlilere  Binde  wegen  auderer  Vorteile  und  einer  etwaigen  genaaeren  Be- 
stimmung der  Fehler  nicht  den  Vorzug  verdiene.  Die  Frage  ist  also  noch 
nicht  entschieden.  Gegen  die  breite  Binde  haben  sich  vor  allem  Sahli  1904, 
Fellner  und  Rudingor  1906  entschieden. 

Das  Kriteriuoi,  das  von  v,  ßeckliughausen  bevorzugt  wird,  besteht 
in  der  Beobachtung  der  Dmckoszillationen  in  der  Manschette.  Jlit  dem 
Moment  des  plötzlich  Größerwerdene  der  Dnickschwaukuugen  soll  der 
Mininialdruck  erreicht  sein  und  mit  dem  Moment  des  wieder  Kl  einer  Werdens 
soll  der  maximale  Druck  bestimmt  werden.  Abgesehen  davon,  daß  das 
Prinzip  dieser  Bestimmung  durchaus  unklar  ist  (s.  unten),  habe  ich  nur  ver- 
einzelte Kurven  in  der  J^iteratur  auffinden  können,  auch  unter  den  von 
T.  Recklingbausen  selbst  gegebenen,  in  denen  diese  Momente  klar  her- 
vortreten. In  fast  allen  Kurven  findet  ein  allmählicher  Übergang  statt. 
Ganz  anders  liegt  es  mit  der  Feststellung  des  Maximums  der  Oszillationen, 
das  Marey  als  Kriteriam  für  die  Bestimmung  des  angenäherten  mittleren 
Drucks  benutzt  hat  Es  läßt  sich  wohl  immer  ziemlich  scharf  feststellen. 
Vorläufig  kann  man  aber  nicht  bestimmt  sagen,  ob  es  das  Maximum  oder 
das  Minimum  oder  den  mittleren  Druck  anzeigt,  wie  dies  auch  in  den  ver- 
schiedenen Kritiken  hervorgehoben  worden  ist. 

Viel  bestimmter  läßt  sich  nach  den  Erfahrungen,  die  ich  habe,  und  nach 
der  Kontrolle  der  in  der  Literatur  veröffentlichten  Kurven  der  Punkt  der 
Verkleinerung  nnd  der  Unterdrückung  des  Radialpulsos  bestimmen.  Ich 
möchte  daher  vorläufig  diese  Methode,  die  Janeway  zuerst  ausgedacht, 
aber  dann  verworfen  hat,  zur  Bestimmung  der  Pulsamplitude  empfehlen. 
Die  Methode  ist  in  verschiedener  Fonn  von  Masing,  Sahli  und  Stras- 
barger  angewandt  worden.  Es  ist  selbstverständlich  noch  notwendig,  sie 
theoretisch  und  experimentell  kritisch  zu  prüfen  und  die  Bedenken  zu  be- 
rücksichtigen, die  gegen  sie  eingewendet  wurden  (s.  u.a.  Hoorweg  1890 
S.  163,  V.  Recklinghausen  1901  S.  102).  Aber  jedenfalls  hat  sie  das  für 
eich,  daß  die  Zeichen  bestimmt  sind.  Wenn  man,  wie  Fellner  und 
Rudinger  (1905/6),  den  Blutdruckmessungen  am  Menschen  nur  relative  Be- 
deutung beimißt,  so  wird  man  mit  dieser  Methode  wertvolle  Beobachtungen 
anstellen  können. 

Von  den  Momenten,'  die  bei  der  experimentellen  Prüfung  der  Methoden 
zu  Tage  getreten  sind,  erscheinen  mir  weiter  «iie  folgenden  beachtenswert: 

Nach  Gumprecht  (1900,  Versuche  an  der  Leiche  mit  künstlicher  Gnmnii- 
arterie)  ist  der  Druck  außerhalb  nnd  innerhalb  der  Manschette  gleich.  Die 
Gummispannnng  kommt  nicht  in  Betracht,  Der  Einfluß  der  Gewebe  wird 
verschieden  eingeschätzt  Gumprecht  bezitfert  den  Verlust  zu  30— üO  mm 
Je  nach  der  Druckhohe,  Hensen  (1900)  zu  15  mm  bei  Erwachsenen  nnd 
3  mm  bei  Kindern.  Der  Einfluß  einer  Muskelkontraktion  kann  beträchtlich 
sein  nnd  nach  Hensen  (S.  437)  zu  einem  Fehler  von  80  mm  Druck  Alhrcn. 
Ein  Odem  kann  bis  zu  20  mm  Fehlbestimmung  führen.  Die  Elastizität  der 
Gefäßwand  ist  nur  bei  den  sklerotischen  Arterien  von  einiger  Bedeutung, 
nämlich  etwa  5  mm  Quecksilber,  v.  Recklinghausen  (1901  3.104)  nimmt 
an,  daß  es  sich  hierbei  nicht  uut  einen  größeren  Deformationswiderstand 
handelt,  sondern  er  glaubt  vielmehr,  daß  bei  dem  Zusammenklappen  der 
sklerotischen  Arterien  an  den  Seiten  Rinnen  frei  bleiben,  so  daß  di^  Zirku- 
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iition  nicht  ToUständig  unterbrochen  wird.  Die  Manschette  maß  selbstrer- 
föndlich  gnt  passen,  sie  darf  vor  allen  Dingen  nicht  za  lose  sein;  besonders 
empfindlich  hierin  iBt  das  Gärtneracfae  Tonometer.  Deshalb  hat  Martin 
eine  Modifikation  des  Kings  fUr  notwendig  erachtet  (s.  oben  S.  229  Nr.  8a). 
DaB  der  Druck  auf  die  Herzböhe  korrigiert  w^den  maß,  ist  selbstrentänd- 
lich.  Am  besten  stellt  man  die  Apparate  ao  auf,  daß  eine  Korrektur  nicht 
notwendig  ist.  (Eine  Zusammonstellong  dieser  oben  erwähnten  Fehler  findet 
skh  bei  Janeway  1904  S.  55—61.) 

Ehe  ich  eine  Theorie  der  Methoden  skizziere,  gebe  ich  noch  kurz  die 
Abhandlungen  an,  in  denen  eine  experimentelle  und  theoretische  Würdigung 
<ler  Leistongen  der  verschiedenen  Methoden  rersncht  wird.  Es  sind  die  Ar- 
beiten von  Mosso  1895  (benutzt  ein  Modell),  Bing  1906,  Brunton  1908, 
Bnsqoet  1905,  Erlanger  1904,  Fellner  und  Rudinger  1905-1907  (An- 
gaben derBiTa-Roccimetbode  nach  Tierversuchen  richtig),  Gärtner  1900, 
Guillain  et  Vaschide  1900,  Gumprecbt  1900,  Hayaski  1901,  Hensen 
1900,  Hofmann  1907,  Howel  and  Broah  1901,  Klemperer  1907,  Lang 
nnd  Manswetowa  1908,  Martin  1905,  Müller  1908,  Mnmmery  190» 
^IbereinstimmaDg  der  Angaben  des  Riva-Kocci  mit  einem  Quecksilber- 
manometer,  das  in  die  andere  Femoralis  eines  Hundes  eingebunden  ist), 
Xeu  1902,  Oliver  1893,  1901  und  1905,  Parisot  1907,  Salaghi  1905, 
Sasaparel  1902,  SchilÜDg  1906,  Schleisiek  1901,  Schneie  1900,  Stras- 
bnrger  1907,  Vaschide  uod  Lahy  1907,  Wolf  1902. 

B.  Sldulenmg  einer  Theorie  der  Blatdrackmessung  beim  Henschen. 
Wie  ich  in  den  vorhergehenden  Abschnitten  hervorgehoben  habe,  sind 
die  bisherigen  Versuche,  die  Leiatungen  der  zur  Blntdnickmessang  beim 
Menschen  bestimmten  Methoden  kritisch  zu  würdigen,  an  zulänglich.  Es  ist 
ucb  selbstverständlich  nicht  möglich,  jetzt  eine  vollständig  befriedigende 
Kritik  zu  geben.  Dazu  gehört  die  Verbindung  von  Theorie  und  Experiment 
Aber  es  lassen  sich  die  Leistungen  der  Instrumente  doch  viel  sicherer 
theoretisch  übersehen,  als  dies  bisher  geschehen  ist  Man  braucht  hierzu 
nur  auf  die  in  dem  ersten  Teil  ausgeführte  Theorie  der  Manometer  znrUck- 
nigreifen.  Zum  Schluß  stellt  der  Apparat,  sei  es  eine  Plethysmographen- 
ähnliche  Vorrichtung  oder  eine  Manschette,  ja  nichts  weiter  als  eine  mano- 
metrische Vorrichtung  dar.  Die  Leistungen  eines  Manometers  sind  zu  be- 
messen nach  der  Empfindlichkeit  und  nach  der  Dauer  der  Eigenschwingangen. 
Für  die  Empfindlichkeit  kann  man  eine  Formel  angeben,  welche  die  Verhält- 
nisse in  großen  Zügen  klar  übersehen  läßt.  Es  handelt  sich  dabei  um  die 
Aasschläge  des  Manometers,  das  mit  dem  Hohlraum  der  Manschette  ver- 
bunden ist  Dieses  Manometer  stellt  aber  nur  einen  Teil  des  ganzen  Systems 
dar.  Es  besteht  nach  den  früheren  Entwicklungen  von  dem  Moment  ab,  in 
dem  die  Zirkulation  in  dem  untersuchten  Glied  aufgehört  ha(^  aus  der  Blut- 
«äale  in  den  staric  verengerten  Arterien,  aus  deu  Wänden  der  Arterie,  den 
die  Arterie  umgebenden  Weichteilen,  den  Wänden  der  Manschette,  ihrem 
Inhalt,  der  Röbrenverbindung  zu  dem  Manometer  und  dem  Manometer  selbst 
Der  Inhalt  der  Manschette  kann  Wasser  oder  Luft  sein.   Bezeichnet  man  mit 

E'w  den  Volum-Elastizitätskoeffizienten  -  ?   der  Arterienwand  und   der  an- 
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liegeDdeQ  Weicltteile,  mit  £'b  den  Elastizitätskoeffizienten  für  die  Manschette 
(Binde),  den  Inhalt  der  Manschette  und  die  Elastizität  der  WeichteiJe,  die 
bei  der  Erhöhung  des  Drucks  in  der  Manschette  verdrängt  werden  und 
weiter  mit  E'u  den  Elastizitätskoeffizienten  des  Manometers,  so  ist  nach  der 
Formel  30  der  ^Dynamik  der  Membranmanometer  uew.^  die  Empfindlich- 
keit gleich 


E'yE'w  -j-  E'it  +  E'w 


Diese  einfache  Formel  enthält  sehr  wichtige  Beziehungen.  Ich  betrachte  zu- 
nächst den  Einfiali  des  Koeffizienten  der  arteriellen  Wand  (unter  Außeracht- 
lassung des  Einflusses  der  Weichteile).  Seine  Größe  ist  maßgebend  fiir  die 
Empfindlichkeit,  d.  h.  ßlr  den  Ausschlag  des  Manometers,  gleichgültig,  ob  es 
ein  Hg-  oder  ein  elastisches  Manometer  ist  Marey  hat  zuerst  gefunden, 
daß  die  Ausschläge  des  Manometers  größer  werden  mit  wachsendem  Druck 
in  dem  Außenraum  bezw.  der  Manschette,  um  bis  zu  einem  gewissen  Maxi- 
mum zu  wachsen.  Er  hat  angenommen,  daß  in  diesem  Fall  Gleichheit  von 
Außen-  nnd  Innendmck  herrscht  und  bat  als  Grand  fllr  den  maximalen 
Ausschlag  angegeben,  daß  er  dem  freien  Flottieren  der  Arterienwand  zuzu- 
schreiben ist  (s.  oben  S.  221).  Damit  ist  aber  keine  Erklärung  gegeben, 
denn  es  handelt  sich  nicht  um  die  Spannung  der  Arterienwand  als  maß- 
gebendes Moment,  sondern  am  den  Elastizitätskoeffizienten.  Daß  der  Elastizi- 
tätsko effizient  der  Ärterienwand  in  dem  Moment,  in  dem  ihre  Spannang  0 
wird,  sich  wesentlich  ändert,  ist  sicher,  aber  bis  jetzt  noch  nicht  klar  be- 
schrieben. Er  wird  dann  nämlich  negativ,  wenn  er  vorher  als  positiv  be- 
zeichnet wurde;  die  Arterie  verändert  ihre  Form,  sie  bleibt  nicht  kreisförmig, 
sondern  wird  elliptisch.  Es  ist  in  diesem  Moment  in  der  Spannung  der 
Wand  ein  labiles  Gleichgewicht  vorhanden,  ebenso  wie  bei  einem  kugel- 
förmigen Kessel,  der  bei  einem  äußeren  Überdruck,  der  Über  diesen  Punkt 
hinausgeht,  zertrümmert  wird  (s.  Föppel,  Mechanik  Teil  3).  Jedenfalls  sinkt 
der  Elastizitätskoeffizient  rasch,  geht  durch  die  Null  hindurch  und  wird  bei 
dem  weiteren  Zusammenfallen  wieder  positiv.  Diese  Verhältnisse  würden 
allerdings  nach  unserer  Formel  zu  einer  Steigerung  der  Exkursion  führen, 
Aber  die  Empfindlichkeit  ist  nicht  allein  von  diesem  Elastizitätskoeffizienten 
abhängig,  sondern  ganz  wesentlich  auch  von  dem  Elastizitätskoeffizienten 
Sfß,  den  ich  als  denjenigen  der  Manschette  oder  den  Außenraam  be- 
zeichnete. Wenn  er  mit  wachsendem  Druck  in  dem  Äußenraum  zunimmt, 
so  nimmt  ebenfalls,  wie  in  dem  vorhergehenden  Fall  die  Empfindlichkeit 
zu.  Wir  haben  Anhaltspunkte  dafilr,  daß  er  mit  wachsendem  Außendruck 
tatsächlich  steigt  Dies  gilt  schon  für  den  Elastizitätskoeffizienten  des  In- 
halts der  Binde,  wenn  er  aus  Luft  besteht  Er  ist  nämlich  gleich  pm  (s. 
Kritik  der  Manometer  8.  TiSä)  und  wahrscheinlich  gilt  das  fUr  den  Anteil  des 
Koeffizienten  des  Außenraums,  der  den  Einfiuß  der  Haut  usw.  bestimmt 
Daß  diesem  Anteil  eine  wichtige  Rolle  zuzuschreiben  ist,  habe  ich  aus  den 
Versuchen  von  Marey  (MtJthode  graphique)  und  HUrthle  (189(3)  ersehen. 
Marey  wie  HUrthle  machen  darauf  aufmerksam,  daß  der  Vorderarm  mit 
wachsendem  Druck    aus  der  BUcbse  des  Plethysmographen  herausgedrängt 
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wird.  Sie  haben  das  Heraasdrängen  durch  eine  Schiene  zu  verhindern  ge- 
sncht,  die  den  Ellbogen  feathalten  Boli.  Aber  dies  gelingt  natürlich  nicht 
vollständig.  Das  Herausdrängen  des  Arms  bezw,  genauer  der  Weichteile 
erfolgt  allmählich  und  diese  Erscheinung  wirkt  wie  ein  elastischer  Faktor, 
Der  Koej^zient  kann  niemals  gleich  oc  werden,  deshalb  kann  man  nicht 
<leD  Blutdruck  direkt  in  der  Weise  messen,  wie  das  HUrthle  versucht  hat 
«.  oben  S.  222  ff.).  Es  ist  nun  wahrscheinlich,  daß  der  KoefBzient  mit  wach- 
^endem  Außendruck  wächst  und  die  Empfindlichkeit  zunimmt.  Dag  ist  ein 
Moment  für  das  Anwachsen  der  Ausschläge  des  ManometerSj  auf  das  bis 
jetzt  nicht  aufmerksam  gemacht  worden  ist.  Es  ist  selbstverständlich,  daß 
man  sich  über  die  Größe  seines  Einflusses  erst  klar  werden  muß,  ehe  man 
Schlüsse  ans  der  Größe  der  Ausschläge  ziehen  kann.  Es  ist  auch  danach 
sehr  begreiflich,  daß  die  Art  des  Anwachsens  der  Ausschläge  so  verschieden- 
artig ausfallt,  da  es  von  so  verschiedenen  Bedingungen  abhängig  ist,  deren 
Schätzung  bis  jetzt  noch  nicht  unternommen  worden  ist. 

Von  den  weiteren  einfachen  Folgerungen,  die  sich  aus  der  Fonnel  er- 
;'eben,  will  ich  nur  die  eine  hier  anführen,  nämlich  die,  daß  die  Empfind- 
lichkeit des  gesamten  Systems  gleich  derjenigen  des  eigentlichen  Manometers 
wird,  wenn  E'w  gleich  0  wird.  Bei  der  letzten  Bedingung  werden  die  Ver- 
hältnisse durch  die  besonderen  Eigenschaften  des  Koeffizienten  in  der  Nähe 
der  Entspannung  der  Arterien  verwickelt. 

Die  Behandlung  der  dynamischen  Verhältnisse  des  Systems  läßt  sich 
auf  Grund  der  Entwicklung  der  „Kritik"  (S.  547  ff.)  in  allgemeinen  Umrissen 
darchführen.  Ist  die  Manschette  mit  Luft  gefüllt  und  ist  die  Arterienwand 
fast  entspannt,  so  stellt  das  System  einen  Lufttonographen  von  sehr  un- 
günstiger Konstruktion  dar.  Man  berücksichtige,  daß  die  wirksame  Masse 
M  der  Flüssigkeitssäale  in  der  verengerten  Arterie  wahrscheinlich  sehr  be- 
deutend ist  Femer  die  Gr(>ße  des  Luftraums  in  der  Manschette.  Das  sind 
slles  Momente,  welche  die  Leistungen  des  Systems  sehr  herabsetzen.  Auf 
diese  geringen  Leistungen  war  ich  aufmerksam  geworden  durch  die  Be- 
tracbtong  der  v.  Kecklinghausenschen  Treppenkurven.  Nach  v.  Reck- 
liDghausen  sollen  diese  Kurven  ausgezeichnete  Sphjgmogramme  darstellen, 
ächon  die  einfache  Betrachtung  der  Kurven  zeigt,  daß  dies  nicht  der  Fall 
sein  kann.  Die  Sphygmogramme  der  Brachialis  müssen  noch  die  wesent- 
lichen ZUge  des  zentralen  Pulses  zeigen.  Das  ist  nun  durchaus  nicht  der 
FaU.  Es  sind  direkte  Schleuderkurven.  Prinzipiell  wird  an  dieser  Dis- 
kussion auch  nichts  geändert,  wenn  es  sich  um  die  Betrachtung  eines  Systems 
bändelt,  bei  dem  die  Manschette  mit  Wasser  gefüllt  ist  (Ich  bemerke 
noch,  daß  wahrscheinlich  die  Kompressibilität  des  Wassers,  besonders  in  den 
großen  PlethysmographenbUchsen,  schon  eine  Rolle  spielt) 

Es  ist  hier  nicht  meine  Aufgabe,  die  Frage  zu  erörtern,  welchen  Wert 
die  Blntdrnckbestimmungen  und  speziell  die  Bestimmungen  des  maximalen 
und  minimalen  Blutdrucks  oder  der  Amplitude  des  Pulsdrucka  für  den 
Kliniker  haben.  Aber  ich  möchte  doch  erklären,  daß  nach  meiner  Meinung 
die  Folgerungen  zu  weitgehend  sind,  die  v.  Recklinghausen  (190G)  u.  a. 
ana  den  Beobachtungen  der  Amplitude  und  insbesondere  aus  den  von  mir 
entwickelten  Formeln  (1899)  gezogen  haben. 
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kUn.  Med.  1907,  S.  459. 
Tauber    Siegfried    1905.      Ein    leicht    transportabler   Blutdruckmeaser.     Wien.   klin. 
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Vaschide   und  Lahy  1902.     La  tecbmqne  de   la    mesure  de   la  preasion   sanguine 

Arch.  gin.  de  Med.  11,  p.  349,  430,  602. 
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Berlin.    (Hier  sind  die  früheren  Abhandlungen  von  Waidenburg  1877—1880  zitiert). 
van  Westenrijk  1908.     Apparat  zur  Beatinimung  dea  Blutdruckes  im  ganzen  Kreis- 
laufe  der   oberen  Extremität. -Universales  Sphvgmomanometroskop.    Wien.  med. 

Wochenschr.  Jahrg.  58,  p.  2363-2367. 
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Gärtnerscben  Tonometer.    Wien.  med.  Prease,  Bd.  43,  S.  1349. 
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Kapitel  40. 
Der  Druck  in  den  Kapillaren. 

N.  V.  Kries  (1875)  maß  den  Druck  in  den  Kapillaren  nach  dem- 
jenigen Gegendnick,  der  notwendig  ist,  um  die  Wände  der  Kapillaren  zum 
Znaanunenfallen  zu  bringen.  Dabei  wird  voraoBgesetzt,  daß  die  Wandsteifig- 
keit  der  Kapillaren  zu  vemacliläaBigen,  und  daß  der  Blutdruck  in  allen 
Kapillaren  dea  untersnchten  Gebietes  gleich  groß  ist  Zu  dem  Zweck  wurde 
auf  die  Haut  ein  Glasplättchen  gelegt  und  so  lange  belastet,  bis  sie  ihre 
Farlte  veränderte  oder  weiß  erschien.  Die  Entfärbung  der  untersuchten 
Haatstalle  tritt  allmählich  ein,  da  zuerst  die  oberflächlichen  und  erst  später 
die  tieferen  zusammengepreßt  werden.  Weil  aber  bei  dem 
Zusammendrücken  der  tieferen  Kapillaren  das  Bindegewebe 
der  Haut  einen  Teil  des  einwirkenden  Drucks  trägt,  so  be- 
obachtete T.  Kries  denjenigen  Druck,  bei  welchem  eine 
deutliche  Farben  Veränderung  der  Haut  auftrat,  d.  h.  bei 
dem  die  oberflächlichsten  Kapillaren  komprimiert  wurden. 
V.  Kries  benntzte  den  nebenan  abgebildeten  Apparat  Unten 
befindet  sich  das  Glasplättcben  von  2,5  bis  ö  mm  im  Quadrat 
Das  Glaaplättchen  ist  an  einem  Glasleistchen  befestigt  und 
dieses  steht  durch  ein  Gerüst  von  feinen  Tannenholzsttibcben 
mit  der  oberen  Schale  in  Verbindung,  auf  welche  die  Ge- 
wichte aufgelegt  werden.  Die  Fehlergrenzen  bei  diesen 
UntersQcbungen  sind  ziemlich  weit  Oft  war  es  schwierig 
anzugeben,  wann  die  Farbenveränderang  erschien.  Manch-  n.  t  kum. 
mal  war  auch  der  kleinste  Gewichtszuwachs,  bei  dem  sich 
eine  Farbenveränderung  zeigte,  nicht  kleiner  als  0,25  g.  Nach  R07  and  Brown 
(1880),  die  den  Kapillardmck  in  der  Schwimmhaut  oder  dem  Mesenterium  be- 
stimmten, ist  der  Gewebsdruck  ohne  Bedeutung  fUr  diese  Bestimmungen. 
R07  und  Brown  gingen  so  vor,  daß  sie  die  auf  eine  Glasplatte  gelegte 
Schwimmhaut  oder  das  Mesenterium  durch  eine  dUnne  und  transparente 
Membrui,  die  Über  eine  Glaskap  sei  gespannt  war,  komprimierten.  Die 
Glaskapsel  stand  durch  eine  Rohre  mit  einem  Dmckreaervoir  in  Verbindung. 
Der  Druck  wurde  so  lange  erhöht,  bis  die  BlatstrOmnng  in  den  Kapillaren 
bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  verschwand.  Dieselbe  Methode  wurde 
von  Lapinski  (1899)  angewendet  und  S.  487  seiner  Abhandlung  eingehend 
beschrieben.  Mit  der  v.  Kriesschen  Methode  haben  noch  H.  und  B,  Ballan- 
tyne  (1899)  gearbeitet  Über  die  Methode  v.  Becklinghausen  s.  das 
Kapitel  43. 

Daß  man  aus  dem  arteriellen  und  venßsen  Druck  unter  Bertlckaichti- 
giiQg  des  Widerstandes  in  den  Kapillaren,  den  man  etwa  durch  plethysmo- 
graphische Versuche  zu  schätzen  hätte,  auf  den  Kapillardmck  achließen  kann 
s  Schäfers  Textbook  II  S.  117),  erwähne  ich  der  Vollständigkeit  halber. 
Vergl  auch  Bayliss  und  Starling  (1894). 

BilUntf  ne,  H.  und  B.,  1899.    Frei,  note  on  the  effects  of  changes  in  extemal  tempe- 
ntnre  on  the  circnlation  of  blood  in  the  ekin.  Jonm.  of  Boston  Soc  of  med.  science 
ni  p.  330. 
Tlt«ritadt,  Handb.  d,  pli;i.  Hetbodik  11,4.  16 


DigilizedbyGoOglc 


242  0.  Frank,  Spezielle  hSmodjnamüche  Methodik. 

BayliBB  und  Starltng  1894.    ObservationB  of  venoui  pressnres  and  thdr  relationBhip 

to  capillsrj  pressure.    Joarn.  of  physiol.  XV'I  S.  159. 
V.  Eriea,  N.,  18T5.  Über  den  Drnck  in  den  Blutkapillaren  der  menechUchen  Hant  Ber. 

d.  sScIiB.  Akad.    Math.-phys.  CL  p.  149. 
Lapinski  1899.  Studien  über  die  lokale  Blatzirkalation  im  Bereiche  gelähmter Nenen. 

Du  Bois-Keymonds  Arch.,  Snppl.,  S.  477—509. 
Roy  and  Brown  1880.    The  blood-pressare  and  ita  variations  in  the  arterioles,  capil' 

laiies  and  amaller  veins.    Journ.  of  Fhysiol.  II  p.  323. 


Kapitel  41. 
Der  Druck  In  den  Venen. 

Über  die  Druckmessnng  in  den  Venen  ist  nichts  Wesentlicfaes  hier  zu 
sagen.  Die  allgemeinen  Prinzipien  sind  in  dem  früheren  Kapitel  über  die 
Messung  des  arteriellen  Drucks  besprochen.  Ea  ist  danach  nnd  nach  den 
Aaseinandersetzungen  in  Teil  I  selbstverständlich,  daß  das  einzige  Instru- 
ment, mit  dem  die  Veränderungen  des  Venendrucks  aufgezeichnet  werden 
können,  ein  elastisches  Manometer  ist,  das  mit  Flüssigkeit  gefüllt  ist,  venu 
man  auch  bedenken  muß,  daß  wegen  des  geringen  ElastizitätskoefBzienten  des 
Manometers  Luftblasen  weniger  Schaden  als  bei  dem  arteriellen  Manometer 
mit  dem  hohen  Elastizitätskoeffizienten  anrichten ')  (s.  die  Entwicklnng  in 
Teil  I,  bes.  S.  69).  Nach  den  Erörterungen  im  Teil  I  (Kap.  4,  S.  28)  bleibt 
die  Gute  eines  derartigen  Manometers  unverändert,  wenn  die  Empfindlich- 
keit gesteigert  wird,  vorausgesetzt  natürlich,  daß  der  rationelle  Querschnitt 
der  Kapsel  gewählt  worden  ist  Dagegen  wird  die  SchwingungszabI  oder  das 
ÄufltisungsvermtlgeD  eines  solchen  Instrumentes  geringer,  wenn  man  die 
Empfindlichkeit  durch  Wahl  einer  dünneren  Membran  oder  schwächeren 
Feder  in  die  Höhe  setzt.  Nun  sind  im  allgemeinen  die  Änfordemngen,  die 
bei  der  Registrierung  des  Venenpulses  an  das  Auflösungsvermögen  gestellt 
werden,  wesentlich  geringer  als  bei  der  Verzeichnung  des  arteriellen  Pnlses. 
Man  wird  daher  mit  einem  rationell  in  bezng  auf  die  wirksame  und  redu- 
zierte Masse  und  den  Querschnitt  konstruierten  Manometer,  wenn  man  seine 
Empfindlichkeit  durch  Verminderung  des  Elastizitätskoeffizienten  bis  zu  dem 
notwendigen  Grade  steigert,  den  Venendruok  ebenso  gut  aufgezeichnet 
erhalten,  wie  mit  dem  anempfindlicberen  den  arteriellen  Druck.  Bis  jetzt 
hat  man,  ohne  eine  nähere  Kritik  des  Instrumentes  vorzunehmen, 
fast  allgemein  Marejsche  Kapseln  verschiedener  Konstruktion 
angewendet  Es  wäre  natürlich  erwünscht,  wenn  anch  fUr  die  Verzeich- 
nung des  Venendrucks  die  Anforderungen  an  die  Leistungsfähigkeit  der  In- 
strumente festgestellt  würden.  Von  den  Abhandlungen,  in  denen  die  A'er- 
ändemngen  des  Venendrucks  in  einer  Weise  registriert  wurden,  daß  die 
Kurven  den  allgemeinen  einfachen  Voraussetzungen  über  ihren  Verlauf  zu 
entsprechen  scheinen,  erwähne  ich  hier  nur  die  Arbeit  von  Fredericq  (1890). 

Daß  das  Wassermanometer  zur  Verzeichnung  des  Venendrucks  höchst 
ungeeignet  ist,  habe  ich  in  Teil  I  (Kap.  9)  auseinandergesetzt  Seine  Emp- 
findlichkeit igt  zwar  sehr  hoch,  aber  sein  Auflösungsvermögen  minimal,  so 

Berechnungen  ist  hier  der  Lufttonograph  (S.  61)  sogar  vor- 
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daG  seine  Gute  weit  unter  derjenigen  der  elastischen  Manometer  steht  Ein 
derardgeB  Ingtrament  ist  o.  a.  von  Wertheimer  (1895)  angewendet 
worden. 

Kann)  brauche  ich  zn  betonen,  daS  die  Verwendung  eines  Pistonrekordere 
Dicht  angebracht  ist,  denn  er  ist  nichts  weiter  als  ein  Wassermanometer 
mit  allerdings  besserer  Registrier  Vorrichtung,  als  sie  ein  gewöhnlicher 
Schwimmer  ist 

Bei  dem  Einbinden  der  Kanüle  ist  besonders  darauf  zu  achten,  daß  die 
Wände  des  Get^ßes  nicht  gezerrt  werden. 

Ich  erwähne  noch,  dall  Knolt  (1897)  mit  einer  Schreibtrommel  den 
Druck  in  der  durch  eine  Ligatur  von  dem  Vorhof  isolierten  Vena  cava 
snperior,  und  daß  Hering  (1904)  mit  Mareyschen  Easpelo  den  Venenpnls 
im  isolierten,  kunstlich  darchstrOmten  Säugetierherzen  verzeichnet  haben. 

Fredericq  1690.    Recherches  sar  la  circnl&IJoii  «t  la  reBpiration.  Sut  le  poals  veineox 

pbjaiologiqne.    BnU.  d.  l'acad.  d.  Belg.  (3)  XIX,  p.  til,  auch  Arcb.  d.  biologie  X, 

S.211. 
Ilerinf^  1904.    Die    Verzeichnung   des   VenenpniHeH   am   isolierten,  kflnstlicb   dnrch- 

Btiismten  Süngetterberzen.    Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  106,  p.  1. 
Knoll  189T.    Über  den  Einfluß  des  Ilerzvagus  auf  die  Zusammenziebon^n  der  Vena 

cava  snperior  beim  Säugetier.    PflUgers  Arch.  LXVIII,  p.  339. 
Wertheimer  1895.    Influence  de  la  respiration  sur  la  drcnütion  veineose  des  toembres 

inftrienrs.    (PhTrioI.  Labor.  LUIe.)    Arcb.  d.  phy siol.  norm,  et  pathol.  p.  107. 


Kapitel  42. 

Der  Yenenpnls. 

Wenn  man  den  Venenpuls  verzeichnen,  d.  h.  die  Kurve  der  Drack- 
schwankungen  in  den  Venen  ohne  Eröffnung  der  Gefäße  erhalten  will,  darf 
man  natürlich  nur  ein  Instrument  anwenden,  das'  einen  minimalen  Druck 
aaf  die  Venenwand  bezw.  auf  die  Hantstelle,  unter  der  die  Vene  liegt,  ausübt. 
Ki  muß  im  wesentlichen  als  bewegungsregistrierendes  Instrument  fungiei 
Die  Anwendung  eines  Federsphygmographen  verbietet  sich  abgesehen  von 
den  technischen  Schwierigkeiten  der  Anlegung  eines  solchen  Apparates  so 
mit  von  selbst 

Um  den  Puls  der  bloßgelegten  Vene  zu  verzeichnen,  hat  Gott 
valt  (1881)  das  Lafttranemissionsverfabren  angewandt  and  als  Aufnahme- 
kapgel  einen  Apparat  verwandt,  dessen  Konstruktion  ich  wegen  des  tech- 
nischen Interesses  an  der  Hand  der  amstehenden  Abbildungen  (Fig.  38a 
und  b)  beschreibe. 

Der  wesentliche  Teil  der  Kapsel  besteht  aus  einem  halben  Hohlzylinder 
ms  Metall  Ä,  der  an  seinen  beiden  Enden  abgeschrägt  ist  Über  den  Rand 
des  Zylinders  wird  eine  dünne  Kondommembran  aufgebunden.  Um  dies  zu 
ermöglichen,  ist  zur  Führang  des  Fadens  eine  Rinne  entlang  dem  Rand  ein- 
gescUiffen,  deren  Verlauf  durch  die  dunkle  Linie  in  der  Figur  angedeutet 
ist  In  die  Wand  des  Hohlzylinders  ist  eine  Kshre  C  eingesetzt,  die  den 
durch  die  Membran  and  die  Innenwand  des  Hohlzylinders  gebildeten  Raum 
mit  einer   Mareyschen   Kapsel   verbindet.    Diese   Äufnabmekapsel   ist   an 
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einer  KletnmTorrichtang  befestigt,  dereu  Konatroktion  aus  der  Fig.  Säbherror- 
gebt  Die  mit  diesem  Instrument  erhaltenen  Kurven  wUrden  unzweifelhafl 
wesentlich  charakteristischer  ausgefallen  sein,  wenn  die  hier  besonders  an- 
gebrachte photographische  Registrierung  verwendet  worden  wäre. 


Fredericqs  Verfahren  (1890)  ist  ähnlich  wie  das  Gottwaltsche.  Sein 
Apparat  besteht  aus  einer  unter  die  bloßgelegte  Vene  gescbobenen  Kinne, 
während  eine  zweite  bewegliche  Rinne  Über  der  Vene  mit  einem  empfind- 
lichen Tambour  verbunden  ist 


Wenn  man  den  Venenpuls  ohne  Freilegung  der  Vene  aufnehmen 
will,  so  wird  man  auch  bei  dem  Tier  dieselben  Vorrichtungen  anwenden, 
wie  sie  in  dem  nächsten  Kapitel  beechriehen  werden. 

Gottwalt  1881.    Der  normale  V'enenpuls.    (PhyBiol.  Institut  Strasburg.)    Arch.  f.  d, 

prea.  Physiologie  XXV,  p.  1. 
Fredericq  1890.    Kecherclies  sur  la  circuiation  et  U  rcBpiration.  Sur  1e  pools 

phyBiolop<ine.    Bull.  d.  I'acad.  d.  Belg.  (3)  XIX,  p.  61. 
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Kapitel  43. 

Draok  und  Puls  in  den  Venen  bei  dem  Menschen. 

Der  Veneopttls  wird  beim  Menschen  so  aufgeschrieben,  daß  über  die 
Haatotelle,  wo  die  Vene  pulsiert,  ein  kleiner  Trichter  möglichst  leicht  auf- 
gesetzt wird,  der  mit  einem  Mareyschen  Tambour  verbunden  ist.  Der 
Trichter  kann  aach  mit  einer  dUnnen  Gnmmimembran  tiberspannt  sein  and 


QnmDilrlnge  i 


Fig.  39. 
T  HeuDDg  des  TenandTnokB  u 
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KTentuell  eine  kleine  Pelotte  auf  der  Membran  aufgeklebt  erhalten.  Eine  solche 
Vorrichtung  gibt  z.  B.  Bard  (1906  S,  457)  an,  freilich  sind  die  von  ihm  ver- 
öffentlichten Kurven  wenig  charakteristisch. 

Auch  bei   dem  Menschen  läßt  sich  die  Größe  des  Venendrucks  an- 
nihernd  ßchätzen.    Gärtner  (1903,  s.  a.  Frey  1902)  läßt  einen  Arm  so  weit 
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Fig.  40. 

Soham*  der  Anordnung. 

beben,  bis  die  sichtbaren  Venen  an  einem  Punkt  des  Armes  verschwinden, 
d.  h.  zusammenfaUen.  Die  Höhe  dieses  Punktes  über  dem  Herzen  hält 
Gärtner  für  den  Venendruck  (den  Druck  im  rechten  Vorhof)  in  Blutsäulen 
gerechnet  v.  Basch  (1904)  mißt  den  Venendruck  so,  daß  er  auf  die  Haut 
einen  onten  offenen  Glaszylinder  kittet,  in  dem  durch  einen  Ballon  die  Luft 
tomprimiert  wird,  bis  die  Vene  abschwillt.  Dieser  so  bestimmte  Druck  ist 
ein  Maß  fiir  den  Venendruck. 
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T.  Recklinghausen  (1906)  drtickt  eine  p&ssende  Vene  (am  FaS-  oder 
Handrücken)  durch  einen  anf  die  betreffende  Haatetelle  aufgelegten  Gnmmi- 
ballon  zusammen.  Die  obere  und  die  untere  Wand  des  Gummiballons  be- 
sitzt eine  Öffnung.  Hit  der  unteren  wird  der  Ballon  auf  die  Hautstelle  auf- 
gepreßt, anf  die  obere  wird  eine  Gilasplatte  aufgelegt  Der  Verschluß  der 
Ränder  der  Offnungen  wird  durch  die  angepreßte  Haut  und  die  Glasplatte 
bewirkt  Die  Dichtung  wird  vollständig  durch  Bestreichen  der  Ränder  mit 
Glyzerin.  Durch  die  Glasplatte  kann  das  bei  einer  Erhöhung  des  Drucks 
in  dem  Ballonsystem  eintretende  Kollabieren  der  Vene  beobachtet  werden. 
Dieser  Druck  gibt  den  Venendrock  an. 

Eine  ähnliche,  nur  etwas  kleinere  Vorrichtung  dient  v.  Reckling- 
hausen zur  Bestimmung  des  Kapillardrucks.  Hierbei  wird  das  Erbleichen 
bezw.  das  Wiedererröten  der  komprimierten  Hautstelle  beobachtet. 

Die  sämtlichen  Vorrichtungen  sind  bis  jetzt  nur  unzalänglich  experi- 
mentell geprüft  worden. 

Bard    1906.    De    renregiBtrement   graphique  da   poale  veineoz   des  jcgnlsires   cbei 

I'bomme.    Joam.  Fhysiol.  Pathol.  gin.  Paris.    T.  8,  p.  454. 
V.  UftBch  1904.    Erf&farangen  über  den  Venendmck  des  Henschen.    Arch.  des  scienc. 

biol.  d.  St.  Peteraburg.    11.  Suppl.,  p.  117. 
Frey  1902.    Über  die  BedentuDg  der  Venendrackmessnng  fQr  die  difitetifleh-phyBik&- 

lische  Behandlung  der  Kreislanfstßnmgen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  T3. 
GSrtner  1903.  Die  Messong  des  Dmckes  im  rechten  Vorhof.  Münchener  med.  Wochen- 

schr.  Nr.  47,  auch  1904  S.  212. 
Peters  1904.    Mönchn.  med.  WochenBchr.  S.  1107. 
V.  Recklinghaneen  1906.    Unblutige  Blntdruckmeasung.    3.  Abhandl.    Messung  dee 

Blutdrucks  in  den  kleinen  Arterien,  Venen  und  Kapillaren  des  Menschen.    Arch.  f. 

ezp.  Fathol.  n.  Phaimakol.  55  S.  375. 


Kapitel  44. 

Die  Volnmver&nderungen  der  HerBhötüen.     Das  Schlag- 
volmnen. 

Die  Blatmenge  zu  bestimmen,  die  von  dem  Herzen  aasgeworfen  wird, 
ist  ebenso  wichtig,  wie  die  Bestimmung  des  Blutdrucks.  Und  von  derselben 
Bedeutung,  wie  die  zeitliche  Feststellung  der  Druckänderungen  ist  auch 
die  Ermittlung  der  zeitlichen  Veränderung  des  Herzvolumens.  Die  beiden 
Variablen,  Volumen  und  Druck,  sind  ja  diejenigen,  deren  Kenntnis  not- 
wendig ist,  wenn  man  die  mechanischen  Zuetandvoränderungen  des  Herzens 
und  damit  seine  Leistungen  beurteilen  will. 

Die  Ermittelung  der  Volumenverfinderungen  des  Herzens  ist  jedoch 
wesentlich  schwieriger  als  die  Bestimmung  des  Drucks  in  dem  Herzen.  Es 
sind  dreierlei  Methoden  denkbar,  mit  denen  sie  erzielt  werden  kann.  (Siebe 
auch  das  Referat  von  Tigerstedt  in  den  „Ergebnissen"  1907,  S.  269  ff.) 

1.  Die  Plethysmographie  oder  Oakographie  des  Herzens.  (Über  die 
Prinzipien  der  Onkographie  im  Allgemeinen  s.  Kap.  46.)  Die  Sohwierigkeitou, 
welche  die  Anwendung  dieser  ^letboden  bedingt,  liegen  haaptsächlidb  darin 
begrilndet,  daß  das  Herz  kein  einfaches  Organ  ist,  sondern  vier  Abteiinngen 
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der  Henpumpe  Timfaßt  Wenn  maa  also  das  ganza  Herz  in  einen  Onko- 
graphen  einschließt,  so  bekommt  man  —  richtige  ßegistriening  voraas- 
geaetrt  —  die  zeitlichen  Veränderungea  des  Volnmena  des  ganzen  Herzens, 
das  die  Samme  der  teilweise  in  verwickelter  zeitlicher  Aufeinanderfolge 
sich  verändernden  Volnmina  der  einzelnen  Abteilungen  ist.  Bis  zu  einem 
ffewiasen  Grad  gelingt  es,  die  Ventrikel  allein  in  den  Onkographen  einza- 
schlieBen.  Selbst  wenn  dies  vollständig  möglich  wäre,  könnte  es  sich  bei 
einer  derartigen  Kegistriening  nur  um  die  Feststellung  der  mittleren  Volnm- 
rer&aderong  der  beiden  Ventrikel,  des  rechten  und  des  linken,  handeln. 
Temporäre  Verschiedenheiten  der  Volumveränderungen  der  einzelnen  Ven- 
trikel kommen  in  der  Kurve  nicht  zum  Ausdruck. 

2.  Die  Messung  des  Sekundenvolumens  in  der  Aorta.  Mit  dieser  Me- 
thode gelangen  zunächst  die  Volumveränderungen  nicht  zum  Ausdruck,  die 
durch  die  Zirkulationsmenge  des  Koronarkreislaufes  bedingt  sind.  Sie  kOonen 
aber  aonähemd  eingeschätzt  werden.  Das  Sekundenvolumen  der  Aorta 
kami  durch  verschiedene  Methoden  bestimmt  werden,  von  denen  bis  jetzt 
eine  ausgedehnte  Anwendung  nur  die  Stromuhr  gefunden  hat.  (Dia  Be- 
ziehnngen  zwischen  Schlagvolumen  und  Sekundenvolumen  sind  so  einfach, 
ikE  sie  kaum  hier  erwähnt  zu  werden  brauchen.  Bezeichnet  F  das  Schlag- 
Tolnmen,  t  die  Dauer  eines  Herzschlags  und  S  das  Sekundenvolumen,  so  ist 
S=P/t) 

3.  Indirekte  Methoden.  Diese  werden  unten  näher  beschrieben.  Ihr 
wesentlicher  Nachteil  besteht  darin,  daß  die  von  dem  Herzen  ausgeworfenen 
Blntmengen  nur  für  längere  Zeitintervalle  durchschnittlich  bestimmt  werden 
tüonen. 

Die  alten  Versuche,  den  Inhalt  des  Herzens  am  toten  Organ  zu  be- 
stimmen (siehe  Gscheidlen,  S.  560— 562:  Methoden-  von  Santorini  1724, 
Dogiel  1868,  Legallois  182^  Abegg  1848,  Brücke  1850,  HiffeUheim 
md  Robin  1864)  bieten  kein  technisches  Interesse. 

Daß  es  nicht  mOglich  ist,  aus  der  Durchblutung  eines  Organes,  beispiels- 
weise des  Unterarms,  auf  das  Schlagvolumen  des  Herzens  einen  Rückschluß 
ZQ  ziehen,  braucht  nicht  weiter  diskutiert  zu  werden.  Es  erscheint  daher 
nicht  nötig,  die  Gedankengänge  A.  Müllers  (1908),  der  dies  versucht  hat,  im 
einzelnen  näher  zu  kritisieren.  In  denselben  Fehler  waren  bekanntlich 
Volkmann  (1850)  und  Vierordt  (1858)  verfallen.  (Siehe  Gscheidlen, 
S.  562— 563;  vgl,  auch  die  Überlegungen  von  Hoorweg  1897.) 

Sehr  ungenau  .ist  die  Berechnung  des  Sekundenvolums  des  Herzens 
aas  der  sogenannten  Ereislaufzeit  (siehe  unten  Eap.  54)  und  der  Blutmenge 
de»  Tiers. 


A.  Die  Onkographle  besv.  Flethyamographle  des  HerzenB. 
a)  Des  ganzen  Herzens. 
Eine  Reihe  von  Autoren  haben  den  Perikardialsack  als  Onkographen- 
kapsel  benutzt,  d.  k  sie  haben  ihn  durch  eine  KantUe  mit  einem  Volumen- 
schreiher verbunden.    So  sind  von  Fran^ois  Franck(1877)  die  Volumver- 
£udenmgen   des  Herzens  bei  Hunden  aufgeschriebea  worden.    Als  Volum- 
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Schreiber  diente  ein  Mareyscher  Tamboar,  der  mit  dem  FerikardJalsack 
verbunden  war.  Das  System  war,  abgesehen  von  der  FerikardialöUsugkeit, 
mit  Laft  geftlllt  Eine  ähnliche  Methode  wandte  Stefani  (1891,'92)  in  zabl- 
reichea  Arbeiten  an.  Auch  Luciani  hatte  schon  (1S71)  bei  seinen  Unter- 
suchungen Über  die  aktive  Diastole  eine  ähaliche  Versuchsanordnung  ge- 
wählt. Johannsson  und  Tigerstedt  (1889)  haben  die  Methode  weiter  ver- 
vollkommnet und  eingehend  geprüft  Sie  beschreiben  die  Technik  folgende^ 
maüen:   S,  344   „Die  Srosthöhle  wird  in  gewöhnlicher  Weise  weit  geCfliiet, 


dann  wird  in  die  hintere  Hälfte  der  vorderen  Wand  des  Perikards  eine 
Glaskanüle  mit  umgebogenem  Kande  eingebunden.  Um  die  Einbindung  am 
besten  auszuführen,  werden  zuerst  am  Perikard  zwei  Fäden  in  einer  gegen- 
seitigen Entfernung  von  etwa  5  mm,  um  als  Handhabe  bei  der  EinfUbmng 
der  Kanüle  zu  dienen,  gebunden.  Dann  wird  zwischen  diesen  beiden  Fäden 
ein  Loch  in  genügender  Größe  mit  einer  scharfen  Schere  geschnitten,  die  Ka- 
nüle eingeführt  und  mittels  eines  starken  Fadens  oberhalb  des  umgebogenen 
Randes  festgesetzt".  Da  der  Schreibapparat  bei  jeder  Stellang  gar  keinen 
Druck  auf  die  in  dorn  System  befindliche  Luft  ausüben  darf,  —  schon  wegen 
der  Nachgiebigkeit   des   Perikards   —  wandten   sie   zur  Volumregistriemng 
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iliren  Piatoorekorder  (aiehe  Kapitel  18)  an.i)  Die  Verfasser  geben  in  ihrer 
üpäterea  Abhandlung  1891  (siehe  auch  die  frühere  von  1889)  an:  „Die  regi- 
strierten Volnmschwankungen  sind  alao  nicht  allein  von  derjenigen  der 
Eammem,  sondern  aach  von  den  Variationen  der  Blutzufubr  zu  den  Vor- 
hufen  und  den  großen  Venen  bedingt".  Trotzdem  lassen  sich  einige  Schlüsse 
aas  den  Kurven  ziehen,  die  S.  413  dieser  Abhandlung  aufgezählt  sind. 
Cavazzani  (1893)  und  Heitier  (1903  und  19(ß)  wandten  dasselbe  Ver- 
fahren an. 

Enoll  (1880)  vermeidet  bei  der  Operation  die  Verletaung  der  Rippen- 
feUsäcke.    (Nach  Johansson  und  Tigeratedt,  1889,  S.  344.) 

Frantfois  Franck  (1877)  gebrauchte  zuerst  einen  Onkographen  mit 
festen  Wänden.  ^Ein  GlasgefUß  wurde  tlber  das  Herz  gestülpt  und  luftdicht 
mit  dem  Ferikardialraum  dadurch  verbunden,  daß  das  Perikard  über  seine 
Öffnung  gezogen  wurde. 

Roy  und  Ädami  (1892)  konstruierten  ein  besonderes  Instrument,  das 
sie  Kardiometer  nannten.  (Abbildong  Schäfers  Textbook,  S.  49.)  Die 
Dichtung  geschieht  durch  Befestigang  der  Parietalwand  des  Perikards  an 
den  Apparat.  Schließlich  wird  das  Kardiometer  mit  Ol  geflÜit  und  durch 
eine  Röhre  mit  einem  Pistonrekorder  verbunden.    (Siehe  Fig.  41.) 

Aas  der  Beschreibung  (S.  202  ff.)  ist  hervorzuheben:  daß  sie  die  anterib 
Hälfte  ihrer  KardiometerhUchse  sowohl  für  große  als  fUr  kleine  Hunde  ein- 
richteten. Für  die  Versuche  waren  zwei  Kugelhälften  bereit,  eine  mit  einer 
kleinen  Oflriung,  die  andere  mit  einer  größeren  Öffnung  fUr  verschieden 
große  Hunde.  Diese  unteren  Hälften  bestehen  ans  je  zwei,  teilweise  durch 
Schliffe,  dann  auch  durch  eine  Mischung  von  „resin  und  lard"  luftdicht  ver- 
schließbaren Quadranten.  Der  Rand  der  Perikardial  Öffnung  wird  durch  einen 
Metallring  und  weiter  durch  einen  Gtummiring  an  dem  Rand  der  Öffnung 
der  Kardiometerbiichse  Oldicht  befestigt  Die  BUchae  ist  verbunden  mit 
einem  Pistonrekorder  Royscher  Konstruktion,  dessen  Kolben  durch  einen 
Gammifaden  so  weit  gehoben  wird,  daß  ein  negativer  Druck  (von  etwa 
h — 6  mm  Hg)  in  dem  Kardiometerraum  entsteht  Der  Versuch  kann  eventl. 
einen  ganzen  Tag  lang  fortgeführt  werden.  Roy  und  Adami  glauben,  daß 
die  Interferenz  der  Vorhofbewegungen  die  Bestimmung  nicht  alteriert,  be- 
sonders da  ea  ihnen  nur  auf  relative  Feststellungen  ankommt  In  dieser 
Allgemeinheit  ist  die  Behauptung  sicher  nicht  richtig,  die  Methode  hätte 
unbedingt  in  diesem  Punkt  geprüft  werden  müssen.  Da  es  bisweilen  sehr 
mahsam  ist,  die  vielen  Ordmaten  auszuraessen,  haben  sie  mit  der  Kolben- 
stange des  Pistonrekorders  ihren  Automatic  Counter  verbunden,  der  ähnlich 
wie  ein  Arbeitssammler  konstruiert  ist.  Durch  die  Bewegungen  der  Kolben- 
stange wird  ein  Rad  in  einer  Richtung  gedreht,  ao  daß  der  ganze  Weg  des 
Bades  gleich  der  Summe  der  Aafwärtsbewegungen  des  Kolbens  in  einer 
bestimmten  Zeit  ist  Die  Zahl  der  Umdrehungen  des  Rades  wird  elektro- 
magnetisch  signalisiert.    Man  braucht  nicht  weiter  zu  betonen,   daß  dieses 

1)  Um  den  Einfloß  der  Langenbewef^ng  (künstliche  Respiration  der  kararisierten 
Tiere)  auf  die  Registriemn^  möglichst  zu  verniindern.  haben  Johansson  und  Ti^er- 
i'tedt  nach  LOsnng  des  anteren  Abschnitts  des  Perikards  eine  erwärmte  messingene 
Srbeibe  mit  passender  KrllmmanK  unter  das  Ilerz  geschoben.  Die  Scheibe  wird  an  zwei 
Haltern  festtfeschranbt  (1889,  S.  34d). 
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lastmmeiit  die  Leistangsfähigkeit  des  Kardiometers  nebst  Pistonrekorders 
nickt  erhöht  R07  und  Ädami  Bcheinen  es  auch  nur  selten  angewandt  zu 
haben,  denn  ick  habe  in  der  ganzen  Abhandlung  keine  Registrierungen  ent- 
decken können,  die  zweifellos  mit  diesem  Instrument  gemacht  worden  wfiren. 
Die  Absicht,  die  Roy  und  Adami  bei  der  Konstruktion  verfolgten,  wäre 
ebenso  einfach  durch  die  Integration  der  Kardiometerkurren  unter  Berück- 
sichtigung der  Pulszahl  zu  erreichen  gewesen,  ohne  daß  ein  die  Mechanik 
des  Instruments  stark  beeinflussender  Teil  angefUgt  worden  wäre. 

Die   Ergebnisse   der   zahlreichen  Versuche,   die  Roy   und  Ad^mi  mit 
dieser  Methode  erhahen  haben,   sind  zum  Teil  mit  großer  Vorsicht  aufzu- 


Hill  und  Barnard  (1897)  schlugen  vor,  das  Kardiometer  ans  einem 
Tennisball  zu  bilden.  Sie  ziehen  das  Perikard  um  den  Ball  und  machen 
die  Verbindung  durch  dickes  Vaselin  luftdicht  Carter  (1898)  und  Blank 
(1905)  verwandten  ähnliche  Vorrichtungen,  ersterer  okne  Registrierapparat. 

Ich  zitiere  noch  die  Abhandlung  von  Schreiber  (1905)  nach  Hermanns 
Jahresbericht  Nr,  55. 

b)  Plethysmographie  der  Ventrikel  allein. 

Johansson  und  Tigerstedt  (189t)  haben  zum  ersten  Mal  den  Ver- 
sach gemacht,  die  Herzkammern  allein  in  einen  Plethysmographen  einzn- 
schließen.     Sie  schreiben  darüber  S.  422/23: 

,,Die  Aufgabe  war,  die  Volumschwankungen  der  Kammern  allein  zu 
registrieren.  Wir  machten  uns  aas  Blech  einen  kleinen  Plethysmograph, 
dessen  Höhle  in  gewöhnlicher  Weise  mit  dem  Pistonrekorder  kommunizierte. 
Die  MUndnng  des  kleinen  Apparates  wurde  darch  eine  sehr  feine  Gummi- 
membran (Condom)  geschlossen.  In  derselben  war  für  die  Einführung  der 
Kammern  ein  kleines  Loch  gemacht  Es  war  notwendig,  eine  sehr  zarte 
Membran  zn  diesem  Zwecke  zu  verwenden,  weil  sonst  der  Druck  ihrer 
Ränder  auf  das  Herz  zu  groß  und  die  Blutzufuhr  von  den  Vorhofen  ans 
wesentlich  verhindert  wurde.  Damit  aber  durch  die  Zartheit  der  Membran 
die  zu  registrierenden  Volumschwankungen  nicht  ganz  unsicher  sich  dar- 
stellen sollten,  wurde  dieselbe  mit  einer  ziemlich  dicken  Lage  von  einer 
Waohs-Harzmischung,  welche  nur  einen  kleineu  Raum  um  das  Loch  hemm 
frei  ließ,  Überzogen.  Das  Loch  wurde  mit  dem  Thermokauter  gemacht; 
wenn  man  es  mit  der  Schere  schneiden  will,  bekommt  die  ZEirte  Membran 
kleine  Risse,  welche  dieselbe  bald  zerstören.* 

„Wir  hegten  anfangs  die  Hoffnung,  zu  gleicher  Zeit  auch  absolute 
Werte  des  Schlagvolnmens  erhalten  zu  können.  Es  zeigte  sich  aber,  daß 
die  Methode  zn  diesem  Zwecke  nicht  genügend  war." 

S.  424/25.  „Angesichts  dieser  Umstände  liegt  es  nahe,  durch  diese  Methode 
das  Schlagvolumen  der  Kammern  zu  bestimmen.  Dies  ist  aber  nicht  möglich, 
weil  es  nicht  geht,  die  Kammer  vollständig  in  den  Plethysmograph  einzu- 
schließen. Wenn  nämlich  der  Apparat  so  gestellt  wird,  daß  die  Membran 
die  Vorhofskamm ergrenze  eben  umfaßt,  so  wird  der  von  ihr  ausgeübte  Druck 
auf  die  Vorhofswände  —  wenn  der  Verschluß  sicher  sein  soll  —  so  stark, 
daß  die  Blutznfuhr  zu  den  Kammern  in  einem  viel  zn  erheblichen  Grade 
vermindert  wird.     Wir  haben  uns  daher  gezwungen  gesehen,   den  Apparat 
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derart  anzulegen,  daß  die  Membran  in  der  Regel  die  Kammern  an  ihrer 
Basis,  etwa  entsprechend  dem  Con.  art  dext^  umfaßte.  Der  größte  Teil  der 
Kammern  ist  also  im  Plethysmograph  eingeschlossen  —  absolute  Bestim- 
mungen aber  nicht  gestattet" 

HendersoD  (1905  und  1906)  verwandte  Gnmmibälle  als  Onkometer  ond 
iwar  6  StUck  von  verschiedener  Größe.  Die  Registiierung  geschah  mit 
einem  sehr  weiten  Tambonr  (10 — 12  cm  Barchmesser).  In  jedem  Ball  war 
ein  Fenster  von  etwa  0,7  des  Balldurchmessers  ausgeschnitten.  Über  dieses 
Fenster  warde  eine  dünne  Gummimembran  geklebt, 
die  darch  ein  Loch  von  etwa  %  des  Fensterdnrch- 
messers  perforiert  war.  Der  Rand  dieser  OShung 
diente  zur  Abdichtung  an  der  Kanimerbasis.  Das 
Schema  der  Anordnung  zeigt  die  nebenatehende  Ab- 
bildung. Die  meisten  Tiere  (Hunde)  wurden  nach 
der  ErSfintmg  des  Thorax  nach  der  Methode  i^auer- 
brnch-Brauer  künstlich  respiriert. 

Rothberger  J1907)  benutzt  als  Onkometer  eine 
Glasbirne,  deren  Oänung  mit  einer  Gummimembran 
verschlossen  ist;  in  diese  wird  ein  Loch  gebrannt, 
durch  welches  das  Herz  bis  zur  Atnoventrikular- 
grenze  vorgeschoben  wird.  Der  Blutdruck  darf  nach 
der  EinfUbrung  nicht  absinken.  Znr  Registrierung 
wird  ein  HUrthl escher  Fistonrekorder  (vielleicht 
besser  Bellows  Rekorder  Referent)  ohne  Ölung 
verwandt  (siebe  Kap.  15  n.  18).  Er  konstatierte  durch 
KontrollversQche  mit  der  HUrthleschen  Stromuhr, 
daS  ein  derartiges  Onkometer  die  Volomschwan- 
kangen  ziemlich  richtig  aufschreibt  Er  macht  jedoch 

besonders  auf  den  Fehler  einer  etwa  auftretenden  relativen  Lisaffizienz 
des  Herzmuskels  aufmerksam  (S.373,  siehe  aach  Frank,  Dynamik  des 
Herzmuskels),  femer  auf  den  bei  der  Methode  fehlenden  Schutz,  den 
das  Perikard  (Barnard  1908)  gegen  die  alhsa  großen  Ausdehnungen  des 
Herzens  ausübt.  >Et  dem  Herz-Plethysmographen  ergeben  sich  Fehler  der 
Volum bestimmun gen  bis  zu  30  "/q.  Kr  ist  nur  zu  Vergleichsversuchen  za 
verwenden,  wie  das  auch  Johansson  und  Tigerstedt  angegeben  haben. 


Fig.  42. 
Vantrikel-OnkomsteT  naob 

Hendcnon.    (ms,  3.  tU.) 


B.   Die  KesBung  des  SektULdenvolametu  In  der  Aorta. 

Die  ersten  Versuche,  die  Stromstärke  des  Blutes  anmittelbar  in  der 
Aorta  za  bestimmen,  rtlbron  aus  dem  Ludwlgschen  Laboratorium  her.  Die 
Anoidunng,  die  Stolnikow  (1886)  und  Pawlow  (1887)  (siehe  Kap.  24)  in 
Ludwigs  Laboratoriom  anwandten,  sollte  auch  die  gesamte  Blutmenge,  die 
von  der  linken  Kammer  aasgeworfen  n-ird,  bestimmen.  Daß  hierbei  dir^t 
der  gesamte  Blutstrom,  der  durch  die  Aorta  strömt,  festgestellt  werden  muß, 
war  schon  von  Dogiel  (siehe  Kap.  19)  erkannt  worden.  Die  Messung  eines 
Teilstroms,  etwa  in  der  Carotis,  erlaubt  wegen  der  verschiedenen  Widerstände 
iu  den  einzelnen  Gefaßgebieten   keinen   Rückschluß   auf  den  Gesamtstrom 
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(siehe  oben  S,  247),  Die  Methode  Stolnikowe  und  Pawlowa  and  anoli 
diejenige  Martins  (siehe  Kap.  24)  ermögliclite  nur  bei  einem  künstlichen 
Kreislauf  die  Stromstärke  in  der  Aorta  zu  bestimmen.  Daß  dies  immerhin 
für  die  Lösung  gewisser  Probleme  zweckmäßig  ist,  liegt  anf  der  Etand.  Die 
Stromatärke  unter  roliatändiger  Erhaltung  des  natürlichen  Kreislaufs  zu 
messen,  ist  zuerst  Tigerstedt  (1891)  gelungen.  Tigerstedt  hat  seine 
Stromuhr  (siehe  Kap.  19)  unmittelbar  in  die  ungeteilte  Aorta  eingesetzt 

Tigerstedt  hatte  vorher  beobachtet  (1S90),  daß  man  die  Blutzafhhr  zu 
den  Kammern  durch  eine  über  die  Vorhflfe  gelegte  Klemme  3—5  Minuten 
lang  verhindern  kann,  ohne  daß  das  Tier  stirbt  „Wenn  es  gelingen  sollte, 
während  dieser  Zeit  einen  zweckentsprechenden  Apparat  in  die  Aorta  ein- 
zusetzen, so  kannte  die  betreffende  Bestimmung  gemacht  werden.  In  der 
Tat  ist  dies  freilich  nach  vielen  vergeblichen  Versuchen  mir  gelungen." 

„Das  Kaninchen  wird  kararisiert  und  in  gewöhnlicher  Weise  die  künet- 
Hche  Atmung  eingeleitet,  dann  der  Brustkasten  durch  ausgiebige  Resektion 
der  Rippen  weit  eröfihet  Hierbei  muß  man  besonders  darauf  acht  geben, 
daß  die  oberen  Rippen  in  genügender  Ausdehnung  fortgenomm«i  werden, 
denn  fllr  das  Gelingen  des  Versuchs  ist  es  vor  allem  notwendig,  in  der 
Gegend  der  großen  Gefäße  einen  möglichst  weiten  Raum  zur  Verfügung  zu 
haben. 

Der  Thymus  muß  vollständig  exstirpiert  werden.  Ich  mache  dies  in  der 
Weise,  daß  ich  die  Drllse  in  ihrer  Mittellinie  spalte  und  dann  mit  stumpfen 
Instrumenten  die  beiden  Hälften  herausschäle.  In  der  Rege]  blutet  die 
Drüse  nur  sehr  wenig.  Wo  GefSÜe  zum  Vorschein  kommen,  werden  sie 
gebunden. 

Dann  wird  das  Perikard  gespalten  und  in  der  von  Ludwig  angegebenen 
Weise  an  die  Ränder  des  Brustkastens  genäht.  Das  Herz  ist  zu  der  end- 
lichen Operation  fertig. 

Za  dieser  werden  zwei  starke  Fäden  um  die  Aorta  gelegt;  dieselben 
sollen  dazu  dienen,  die  Kanülen  zu  befestigen.  Es  ist  nützlich,  sie  etwas 
getrennt  voneinander  anzubringen,  weil  sie  beim  folgenden  Durchschneiden 
der  Aorta  durch  das  die  Aorta  pulmonalie  verbindende  Bindegewebe  in 
richtiger  Lage  gehalten  werden.  Sonst,  und  besonders  wenn  man  dieses 
Bindegewebe  abpräpariert  and  also  die  beiden  großen  Arterien  voneinander 
vollständig  trennt,  ereignet  es  sich  nur  allzu  leicht,  daß  der  eine  Faden  eine 
unrichtige  Lage  bekommt  and  dadurch  das  Ligieren  eine  größere  Zeit  be- 
ansprucht Nan  wird  am  die  Vorhöfe  eine  große  Pinzette  gelegt,  um  die 
Blutzufuhr  zu  den  Kammern  abzusperren.  Die  Pinzette  darf  aber  keinen 
zu  starken  Druck  ausüben,  so  daß  die  Nerven  oder  die  Maskelsubstanz 
zerstört  werden.  Daher  werden  die  Branchen  der  Pinzette  mit  einem  Kaut- 
achukschlauch  überzogen. 

Bei  der  Anwendung  derselben  (s.  Fig.  43)  werden  die  Vorhöfe  etwa  zwischen 
a  und  b  gefaßt,  and  der  übrige  Teil  der  Pinzette  fallt  an  der  Seite  des  Brust- 
kastens herab.  Hierdurch  wird  die  Aorta  gedehnt,  was  in  einem  erheblichen 
Grade  die  Einführung  der  Kanülen  erleichtert. 

Nach  der  Anlegung  der  Vorhofsklemme  wird  eine  kleine  Pinzette 
(Serrefine)  um  das  periphere  Ende  der  Aorta,  dicht  unterhalb  des  Abganges 
der  Aorta  anonyma  gelegt,  um  den  Ausfluß  des  in  den  Arterien  befindlichen 
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BIntes  zn  TerhinderD.  Auch  die  nnnmehr  unalltze  künstliche  ÄtmnDg  wird 
imterbrochen,  damit  die  Bewegungen  der  Lungen  beim  EinflQiren  der  Ka- 
nälen Dicht  starend  einwirken  sollen. 

Die  Aorta  wird  etwa  in  der  Mitte  ihrer  Länge  quer  geöffnet,  aber  nicht 
ToUständig  doFchscbiiitten.   Die  kleine  Ludwigsche  Kanüle,  zu  deren  Halten 


Fig.  43. 
Torbot-Klcmne  BWb  TIgenMdt. 

em  kleines  Stäbchen  dient,  wird  in  das  periphere  Ende  eingeführt  und  dort 
mit  dem  schon  vorher  angebrachten  Faden  festgebunden.  Alle  beide  Ka- 
nälen werden  mit  8  %  Peptonlöaung  gefüllt,  die  noch  zurückgebliebene 
BrUcke  der  Aortawand  durchschnitteii  und  die  Kanülen  an  die  konisch  aus- 
lanfenden  Knden  der  Stromuhr  befestigt  Die  Stromuhr  wird  von  einem 
tm  Kaninchenbrett  befestigten  Stativ  getragen  und  muß  so  eingestellt  werden, 
daS  die  an  den  KaatscbukschläucbeQ  befestigten  Endstücke  keine  Dehnung 
auf  die  getrennten  Teile  der  Aorta  ausüben. 

Jetzt  werden  sämtliche  Pinzetten  fortgenommen  und  der  Kreislauf  be- 
ginnt wieder. 

Bei  dem  OBhen  der  Aorta,  nach  der  Anlegung  der  Pinzetten,  strOmt, 
trotz  der  Abklemmnng  der  VorhOfe,  jedoch  während  der  ersten  nachher 
stattfindenden  Herzschläge  Blut  aus  dem 
Herzen  hervor.  Hierin  sehe  ich  einen  ganz 
SQgenfälligen  Beweis  dafUr,  daß  sich  das 
Herz  bei  seiner  Systole  nicht  vollständig 
entleert  Denn  nach  der  Anlegung  der 
Pinzette  am  die  Vorhöfe  vergeht  jeden- 
falls eine  gewisse  Zeit,  bevor  die  Aorta  ge- 
öSoat  wird.    Entleert  sich  das  Herz  in  der  Klemm«. 

Regel   vollständig,  so  sollte  ja  beim  Offnen 
der  Aorta  aus  demselben  kein  Blat  mehr  herausgetrieben  werden  kOnnon. 

Die  Einsetzung  der  Stromnhr  in  die  Aorta  ist  ja  an  und  fUr  sich  dnrch- 
ans  nicht  schwierig,  müßte  sie  nicht  in  einer  so  kurzen  Zeit  (3 — 4  Min.) 
ansgeführt  werden.  Dies  macht  aber,  besonders  bei  der  kleinen  Länge  der 
Eaninchenaorta,  die  Operation  zu  einer  nicht  gerade  leichten.  Hier  ist  vor 
allem  die  Beihilfe  eines  guten  Assistenten  notwendig. 

Jede  Minute,  fast  jede  Sekunde,  die  man  bei  der  scbließlichen  Operation 
gewinnen  kann,  ist  Ülr  den  Erfolg  deeVersnchs  von  Bedeutung.  Je  schneller 
die  Operation  gemacht  werden  kann,  um  so  kräftiger  stellt  sich  das  Herz 
dar,  um  so  leistongsfühiger  sind  die  Gefäßzentren. 

Wenn  die  Operation  gut  gelingt,  kann  man  sie  ausführen,  ohne  daß 
das  Tier  mehr  als  etwa  1 — 2  ccm  Blut  verliert 

Eigentlich  sollte  man  für  jede  Stärke  der  Aorta  eine  besondere  Strom- 
Qb-  haben,   da  ja  nicht  nar  die  Kanülen,   sondern  aach  die  ganze  Röhren- 
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leituDg  dereelbea  angepaßt  werden  müssen.  Da  dies  nicht  möglich  gewesen, 
habe  ich  ttlr  meine  Vereache,  soweit  tnnlich,  nur  Kaninchen  von  etwa 
1500—1600  g  Körpergewicht  benutzt." 

Tigerstedt  hat  bei  seinen  Versuchen  wegen  der  zu  großen  Umständ- 
lichkeit die  Temperatur  des  Tieres  nicht  konatant  gehalten.  Die  Abkühlung 
dnrch  die  Stromnhr  selbst  schätzt  er  nnr  sehr  gering. 

Um  den  Widerstand  der  Stromnhr  zn  bestimmen,  hat  Tigerstedt  den 
Druck  des  Blutes  vor  der  Stromuhr  an  einer  Seitenrßhre  der  Stromnhr  ge- 
messen, und  ebenso  den  Drack  hinter  der  Stromuhr  dadurch,  daß  er  ein 
Manometer  mit  der  Carotis  verbunden  hat.  Die  DmckdifTerenz  zwischen 
diesen  beiden  Punkten  betrug  im  Mittel  18  mm  Quecksilber  und  in  Prozent 
des  Aortendrueks  15%.  Die  Druckdifferenz  war  nicht  wesentlich  kleiner, 
wenn  er  den  Blutstrom  den  direkten  Weg  dui'ch  eine  besondere  Kommoni- 
kation  in  der  Stromuhr  leitete.    (S.  ir)5/56.) 

Im  Anfang  der  Durchleitung  durch  die  Stromuhr  trat  meistens  eine 
ziemlich  beträchtliche  Drucksenkung  auf.  Es  sind  wohl  im  Beginn  der 
Messnng  —  etwa  100 — 200  Sekunden  nach  dem  Ende  der  Operation  —  die 
OefUßzentren  von  den  während  der  Sistierung  des  Kreislaufs  etattgefuD- 
denen  Schädlichkeiten  schon  wieder  erholt  Sie  besitzen  aber  wahrschein- 
lich noch  nicht  ihre  volle  Leistungsföhigkeit  und  Ausdauer.  Bei  dem  Be- 
ginn der  Messungen  wird  die  in  der  Stromuhr  enthaltene  Kochsalzlösung, 
bei  der  großen  Stromuhr  ca.  10  ccm  in  den  Kreislauf  geworfen,  und  die 
äefttßzentren  werden  von  einem  ziemlich  verdünnten  Blut  umspült  Es 
entsteht  dadurch  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Gefaßdilatation 
und  die  beobachtete  Drucksenkung  (S.  333). 

Bei  diesen  Versuchen  wurde  kein  gerinnungshemmendes  ^Mittel  benutzt 
Nichts  desto  weniger  stellt  sich  während  der  Beobachtungsdauer  in  der  Strom- 
nhr keine  Gerinnung  ein.  Eine  intravaskuläre  Gerinnung  wurde  ebenfalls 
nicht  beobachtet  (S.  158).  Der  Widerstand,  den  die  Stromnhr  bietet,  konnte 
hei  der  Diskussion  der  Vera  ochs  resultate  in  Rechnung  gezogen  werden.  Im 
Jahre  1907  wiederholte  Tigerstedt  seine  Versuche  mit  einigen  Variationen. 
Er  benutzte  bei  ihnen  das  von  Franz  (1903)  aus  Blutegeln  dargestellte 
Kirudin  (siehe  Kap.  61).  Die  Versuche  konnten  sehr  lang  ausgedehnt  werden 
und  wurden  niemals  wegen  eintretender  Gerinnung  unterbrochen.  Das 
Hirudin  wurde  den  Kaninchen  unmittelbar  vor  der  letzten  Operation  an  der 
Aorta  in  Mengen  von  1  mg  pro  7,5  ccm  Blut  (Blutmenge=5%  des  Körper- 
gewichts) in  die  Vena  jugularis  eingespritzt 

In  einer  weiteren  Versuchsreihe  des  Tigerstedtschen  Laboratoriums, 
die  von  Elving  und  v.Wendt  (1907)  durchgeführt  wurde,  wurde  die  Strom- 
nhr in  die  Aorta  descendens  eingesetzt,  nach  dem  Abgang  der  linken  Sab- 
clavia.  Die  Einfügung  der  Stromuhr  in  die  Aorta  »«cendens  bat  den  haupt- 
sächlichen Nachteil,  daß  durch  die  Kompression  der  Vorhöfe  während  der 
Operation  der  Einfluß  der  Herznerven  auf  die  Kammertätigkeit  vernichtet 
wird.  Wenn  mit  einer  in  die  Aorta  descendens  eingesetzten  Stromuhr  auch 
nicht  der  ganze  Aortenstrom  geeicht  wird,  so  müssen  doch  ^jalle  Verände- 
rungen, welche  durch  verschiedene  Einwirkungen  auf  das  Herz  oder  die  Ge- 
fäße   hervorgerufen    werden,    sich    in   der  Blutströmung   in   diesem  GefSB 
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geltend  machen,  und  eine  derartige  Stromeicliung  wird  im  großen  ganzen 
ein  rerkleinertes  Bild  der  Vorgänge  in  der  anverzweigten  Aorta  abgeben". 

gSSmtliche  Veranche  wurden  an  Kaninchen  anter  Anwendung  von 
Hinidin  gemacht.  Unter  Athernarkose  wurden  die  ersten  Präparationen 
aasgeführt  und  dann  das  Tier  kurarisiert  Bei  der  Praparation  der  Aorta 
thoracica  wurde  das  Tier  in  die  rechte  Seitenlage  gebracht  und  an  der 
linken  Bruetwand  eine  Reihe  Rippen,  nach  Fortnahme  der  Muskeln,  reseziert, 
bis  die  Aorta  in  der  Tiefe  erschien.  Sie  wurde  nun  sehr  vorsichtig  frei 
pripariert  (Vermeidung  einer  Läsion  der  Interkostalarterien),  sodann  an 
beiden  Enden  temporär  abgeklemmt  and  die  Kanülen  der  Stromuhr  wurden 
eingebunden.    Die  Stromahr  faßte  10  ccm.^ 

LohmauD  (1907)  hat  zur  Bestimmung  des  Schlagvolumens  einen  Appa- 
rat konstruiert,  dessen  Prinzip  folgendes  ist:  Man  durchschneidet  die  Aorta 
vor  flem  Abgang  der  großen  Halsgefäße,  und  bindet  hier  zentral  and  peri- 
pher je  eine  Kanüle  ein.  Die  zentrale  EanUle  fuhrt  durch  einen  Gurami- 
sctdanch  zu  einem  Überlaufgefäß.  Aas  ihm  fließt  das  Blut  in  einen  Meß- 
irlinder.  Die  periphere  Kanüle  wird  mit  einem  Reservoir  verbunden,  in 
dem  sich  RingerlOsung  befindet.  Die  Ringerlösung  wird  von  einer  Sauer- 
stoffbombe aus  mit  Sauerstoff  durchströmt  Wie  man  aus  der  Beschreibung 
ersieht,  steht  diese  Methode  prinzipiell  zwischen  der  Stolnikow-Pawlow- 
schen  und  der  Tigerstedtschen  (siehe  Abschnitt  B).  Bohlmann  (1907) 
hat  mit  ihr  einige  Bestimmungen  ausgeführt.  (Kritik  siehe  Referat  von 
Tigerstedt  in  den  „Ergebnissen"  1907  S.  274.) 

Daß  vielleicht  das  Prinzip  der  Pitotschen  Rohren  zur  Bestimmung  der 
Stromstärke  in  der  Aorta  verwendet  werden  kann,  ist  von  mir  gezeigt  worden 
(siehe  Kap.  19). 

C.  Indirttbte  M«thod»n  xa  Bsstlmmnng  dos  Sohlagvolumviu. 

Im  Jahre  1870  hat  Fick  eine  Methode  aosgedacht,  um  das  Blutquantum, 
das  von  dem  Herzen  ausgeworfen  wird,  zu  bestimmen.  Die  Methode  kann 
sogar  Air  den  Menschen  angewandt  wefden.  Er  schreibt  folgendermaßen 
.;S.  573): 

„Bei  dieser  Sachlage  ist  es  seltsam,  daß  man  noch  nicht  auf  folgenden 
naheliegenden  Weg  gekommen  ist,  auf  dem  diese  wichtige  OrOße  wenigstens 
an  Tieren  direkter  Bestimmung  zugänglich  ist  Man  bestimme,  wieviel 
Sauerstoff  ein  Tier  während  einer  gewissen  Zeit  aus  der  Luft 
aufnimmt  und  wieviel  Kohlensäure  es  abgibt.  Man  nehme  femer  dem 
Tier  während  der  Versuchszeit  eine  Probe  arteriellen  and  eine  Probe 
venösen  Blutes.  In  beiden  ist  der  Saaerstoffgehalt  und  der  Kohlen- 
säaregehalt  zu  ermitteln.  Die  Differenz  des  Sauerstoffgehalts  ergibt,  wieviel 
•Sauerstoff  jedes  Kubikzentimeter  Blut  beim  Durchgang  durch  die  Lungen 
anfhimmt,  and  da  man  weiß,  wieviel  Sauerstoff  im  ganzen  während  einer 
bestimmten  Zeit  aufgenommen  wurde,  so  kann  man  berechnen,  wieviel 
Kubikzentimeter  Blut  während  dieser  Zeit  die  Lungen  passieren,  oder  wenn 
man  durch  die  Anzahl  der  Herzschläge  in  dieser  Zeit  dividiert,  wieviel 
Kabikzentimeter  Blut  mit  jeder  Systole   des   Herzens   ausgeworfen   wurde. 
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Die    entaprechende  Bechnang   mit   den  Kohlensäuramengen   gibt   eine   Be- 
stimmung desselben  Wertes,  welche  die  erstere  kontrolliert," 

Nach  dieser  Methode  sind  von  Gröhant  undQiiinqnand(1886),  Znntz 
(1892)  nnd  bei  dem  Menficheu  von  Loewy  und  Schroeter  (1905),  forner 
von  Plesch  (1909  S.  518)  n.  a.  Bestimmangen  des  Schlagrolnmens  des 
Herzens  bezw.  des  Sekundenvolameng  in  irgend  einem  Querschnitt  der  Ge- 
fäßbahn, z.  B.  LongenkapillareD  oder  Aorta  und  Koronararterien  gemacht 
worden.  Plesch  (1909)  bestimmt  bei  dem  Menschen  den  Sauerstoffgehalt  des 
venOsen  Blates  dadurch,  daß  er  die  Lafteäcke  der  Lange  mit  einem  außer- 
halb befindlichen  Gnmmisack  durch  ein  Mondstttck  in  Verbindung  bringt, 
so  daß  das  ganze  ein  geschlossenes  System  bildet  Durch  die  Respirations- 
bewegung  wird  die  Lufl  in  diesem  System  vollständig  durchmischt  and  die 
Sauers toffspannung  in  dem  Baum  wird  gleich  der  alveolaren  Luft,  deren 
Saaerstoffspannung  Plesch  identisch  setzt  mit  derjenigen  des  Blutet  des 
rechten  Herzens.  Loewy  nnd  Schröter  (1905)  hatten  zu  dieser  Bestim- 
mung einen  Langenabschiiitt  von  der  Trachea  aus  katheterisiert,  ähnlich 
wie  das  FflUger  bei  dem  Hund  ausgeführt  bat.  Die  Fehler  der  Plesch- 
schen  Methode  werden  von  ihm  selbst  S.  488  diskutiert  Sie  bestehen  vor 
allen  Dingen  darin,  daß  es  schwer  ist,  einen  vollkommenen  Ausgleich  der 
Gasspannungen  in  kurzer  Zeit  zu  erreichen,  und  daß  auf  der  andern  Seite 
der  Versuch  nicht  zu  lange  dauern  darf,  jedenfalls  nicht  länger  als  die  Kreis- 
laufzeit beträgt,  weil  sonst  das  Blut  erstickt.  DaQ  die  Fehler  etwas  ver- 
mindert werden,  wenn  der  Gummiaack  vor  dem  Versuch  mit  reinem  Stick- 
stoff gefüllt  wird,  wird  von  Plesch  gezeigt.  Er  braucht  dann  nur  lÖ — 25 
Sekunden  zu  dauern.  Die  Luft  in  den  Gummisäcken  ist  dann  nach  be- 
kannten Methoden  zu  analysieren.  Den  Sauerstoffgehalt  des  arteriellen 
Blutes  bestimmt  Plesch  mit  der  Ferrizyankaliununethode  von  Hüfner, 
Zeynek  und  Haidane  in  der  Modifikation  von  Barcroft. 

Das  Prinzip,  das  Fick  angewandt  hat,  läßt  sich  folgendermaßen  verall- 
gemeinern: Wird  an  einer  Stelle  der  Blutbahn  das  Sekundenvolumen  x,  in 
welchem  die  Konzentration  eines  beliebigen  Stoffes  gleich  a  ist,  vermischt 
mit  einer  Flüssigkeit,  die  das  Volumen  v  und  die  Menge  k  desselben  ge- 
lösten Stoffes  in  Lösung  besitzt  und  erhält  das  Blut  durch  die  Vermischung 
die  Endkonzentration  e  dieses  Stoffes,  so  berechnet  sich  das  Seknndenvolumen 
nach  der  Formel 

k  +  ax  ,  k  —  ve 

— ; — -^eod6rx= — -. 

V  4-x  a—  e 

Nach  der  von  Fick  vorgeschlagenen  Methode  ist  der  Stoff  o  entweder 
der  Sauerstoff  oder  die  Kohlensäure.     Er  wird  zngefUbrt  ohne  Flüssigkeit, 

d.  h.  das  Volumen  v  ist  gleich  o.     Dann  wird  x  = . 

Stewart  (1897)  hat  nach  einem  weiteren  Stoff  gesucht,  dessen  Konzen- 
tration im  Blute  genau  bestimmt  werden  konnte.  Zucker  konnte  nicht  ver- 
wendet werden,  weil  die  Bestimmung  eine  zu  lange  Zeit  erforderte.  Er 
wählte  Chlomatriam  und  bestimmte  seine  Konzentration  im  wesentlichen 
mit  der  Kohlraaschschen  Methode  der  Widerstandsbestimmung  Air  Elektro- 
lyte.     Die   Ausftihrung    des  Verauches    gestaltet  sich   ziemlich   umständlich 
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,S,  lül).  Die  Tiere  (Hunde)  werden  mit  Morphium  und  dei-  A.-C.-E.-Miachung 
narkotisiert,  dann  tracheotomiert  Die  1,5%  ige  Salzlösung  wird  aus  einer 
Börette  durch  einen  Katheter  entweder  in  den  rechten  Vorhof  oder  in  die 
Aorta  (durch  die  OarotiB)  injiziert.  In  die  Röhren  Verbindung  zu  dem  Katheter 
urar  ein  Ventil  zum  Schatz  gegen  den  Bückfluß  dea  Blutes  eingeschaltet. 
Kine  kurze  Kanüle  war  in  eine  passende  Arterie,  gewöhnlich  in  einen  kleinen 
Muskelzweig  der  Fomoralia,  manchmal  in  die  Femoralis  selbst  und  gelegent- 
lich in  die  Axillaris  eingebunden.  Die  korrespondierende  Hauptarterie  der 
intgegengesetzten  Seite  war  isoliert  und  auf  ein  paar  hakenförmige  große 
Platinelektrodon,  die  auf  der  Rückseite  mit  Firnis  überzogen  waren,  gelegt. 
Eine  dünne  Gummimembran  war  noch  zwischen  die  Arterie  und  die  Gewebe 
eingeschoben.  Die  Platinelektroden  waren  in  der  bekannten  Weise  in  den 
Kohlranschschen  Apparat  eingeschaltot.  Wenn  nach  Ausgleichung  der 
Widerstände  das  Telefon  schweigt,  wird  eine  gewisse  Menge  Blut  entnommen 
and  sofort  einem  Assistenten  zum  Defibrinieren  Übergeben.  Dann  läßt  ein 
anderer  Assistent  auf  ein  Signal  hin  die  Salzlösung  innerhalb  einer  vorher 
Terahredeten  Zeit  einfließen.  Er  bestimmt  die  eingeflossene  Menge  and  die 
Zeildauer  der  Injektion  mit  einer  Sportäuhr  genau.  Sowie  die  Lösung  die 
Elektroden  erreicht,  wird  der  Ton  in  dem  Telefon  lauter.  Er  erreicht  sein 
Maximum  gewöhnlich  sehr  rasch,  behält  seine  Stärke  während  der  Hanptzeit 
der  Passage  der  Lösung  und  verhallt  dann  schnell.  Am  Anfang  nnd  Ende 
ilieser  Zeit  gibt  der  Beobachter  einem  dritten  Assistenten  das  Zeichen  zum 
Beginn  und  zur  Beendigung  der  Blutentnahme.  Die  Pulsfrequenz  wird  zu 
gleicher  Zeit  beobachtet  und  notiert.  Nach  einem  gehörigen  Zeitintervall 
wird  derselbe  Versuch  nochmals  wiederholt.  Am  Ende  des  Versuchs  wird 
in  allen  Blutmongen  der  spezifische  Widerstand  durch  die  Telefonmethode 
bestimmt  Zu  einer  abgemessenen  Menge  der  vor  der  Injektion  entnommenen 
Blntprohen  wird  angenähert  eine  solche  Menge  der  Lösung  hinzugefügt, 
daü  ihr  Widerstand  nahezu  dem  Widerstand  der  nach  der  Injektion  ent- 
nommenen Blutproben  gleich  ist.  Die  genaue  Menge  der  Salzlösung,  die 
eine  solche  Konzentration  bedingt,  wird  dann  leicht  berechnet.  Die  Wider- 
slaiidsbestimmungen  werden  auf  die  gleiche  Temperatur  reduziert  auf  Grund 
'iner  Reihe  von  Bestimmungen  des  T emp era tu rko effizienten. 

Die  Einwände  gegen  die  Methode  werden  auf  den  Seiten  140 — 171 
;;e[iaü  besprochen.  Eine  eingehende  Untersuchung  wird  der  v.  Kriesschen 
Konstatieruug  (1387,  siehe  Kap,  541,  daß  der  axiale  Strom  in  den  Gefäßen 
Hwa  doppelt  so  groß  ist,  wie  der  Mittelstrom,  gewidmet.  Wenn  die  Entnahme 
der  Blutproben,  so  wie  heschneben,  erfolgt,  nämlich  nur  in  der  Zeit,  während 
'Icr  Ton  maximal  ist,  so  wird  durch  diesen  Umstand  kein  größerer  Fehler 
bedingt  (S.  168).  Durch  die  Injektion  von  großen  Quantitäten  konzentrierter 
SildiSsungen  wird  eine  gewisse  Hydrämie  hervorgerufen.  Sie  läßt  sich  ver- 
meiden, wenn  die  Konzentration  der  Salzlösung  nicht  zu  stark  ist  (8.168—171). 
Stewart  nimmt  deshalb  keinen  Anstand,  seine  Resultate  als  annähernd 
nchtig  anzusehen. 

Zuutz  (1893)  hat  die  von  dem  Herzen  in  der  Zeiteinheit  ausgeworfene 

Bktmenge  als  diejenige  bemessen,   die  während  eines  durch  Vagusreizung 

bewirkten  Stillstandes  in  das  Aortensystem  eingeführt  werden  muß,  am  den 

Blatdrock  auf  der   normalen  Höhe   zu   halten.     Der  Apparat  war  so  kon- 

TiKtr>i«dt,  Haadb.  d.  pbya.  Methodik  11,4.  IT 


DigilizedbyGoOgIC 


258  ^-  Frank,  Spezielle  hSmodjnamlBClie  Methodik. 
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S.  372.) 

Die  Untersuchungen  von  BohrundHenriques  (1895)  über  das  Sekunden- 
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narkreislauf  (Eap.  37). 
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Kapitel  45. 

Die  Gesohwindj^keit  des  Blutes  in  den  Gefässen. 

A.  Blutgesohwlndigkeit  in  den  Arterien. 
Die  Methoden  zur  Bestimmniig  der  Blutströiiiang  in  den  Arterien  sind 
in  Kapitel  19  des  Teils  I  behandelt.  Ich  orwälmo  hier  nur,  daß  es  Rebatel 
<läT2)  gelungeii  ist,  den  Hümodromographen  in  die  Korouararterie  dos 
Pferdes  einzusetzen,  während  Chauveau  (1860)  und  Lortet  (1867)  das 
lostrument  in  die  Carotis  einbanden.  Die  Stromnhr  konnte  in  eine  ganze 
Reihe  Ton  Arterien  eingetllgt  werden.  Abgesehen  von  der  Carotis  wurde  sie 
von  Tigerstedt  und  seinen  ^litarbeitem  in  die  Nierenarterie,  in  die  Aorta 
ascendens  and  in  die  Aorta  descendens  (s.  Kap.  44)  eingesetzt.  Tschuewsky 
.'1903)  band  die  Hürthlesche  Stromuhr  in  die  Femoralis  und  in  die 
Thyreoidea  ein  and  Jensen  (1904)  bestimmte  die  Stärke  des  durch  das 
Gehirn  fließenden  Stromes  mit  der  Hürthleschon  Stromnhr. 
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B.  Die  Oesohwindigkeit  in  den  KspIUaren. 

Die  Gesctwindigkeit  der  BlutstrOmung  in  deu  Kapillaren  kana  nur 
darch  Beobachtung  der  Zeit,  die  ein  Blutkörperchen  braucht,  am  von  einem 
Punkt  zu  einem  anderen  zu  gelangen,  bestimmt  werden.  Bei  dem  Malpighi- 
schea  Verfahren  (b.  Kap.  5t3)  dur  Beobachtung  des  Kreislaufs  in  durch- 
sichtigen tierischen  Organen  mit  dem  Mikroskop,  ist  dies  leicht  möglich. 
Derartige  Bestimmungen  sind  nach  Tigerstedt,  Lehrbuch  des  Kreislaufs, 
S.422  von  Haies  (1748,  S.  66),  Weber  (1838,  S,  466),  Valentin  (1844, 
S.469),  Volkmann  (1850,  S.  184),  Vierordt  (1858)  ausgeführt  worden. 

Vierordt  hat  weiter  die  Greschwindigkeit  der  Blutkörperchen  in  den 
Kapillaren  der  Netzhaut  des  Menschen  subjektiv  durch  Beobachtung  der 
entopischen  Erscheinungen  gemessen  (1858,  8.42 — 48,  111). 

Die  auf  diese  Weise  bestimmten  Geschwindigkeiten  sind,  weil  die  Blut- 
kSrperchen  auch  mit  ihrem  dünnsten  Querschnitt  das  Lumen  der  Kapillaren 
fast  ausfüllen,  nicht  die  maximalen,  die  in  der  Achse  herrschen,  sondern  sie 
stehen  näher  der  mittleren  Geschwindigkeit  der  Strömung  in  den  Kapillaren. 

C.  BlutstrÖmung  In  den  Venen. 

Die  Messung  der  Blatströmung  in  den  Venen  verfolgt  keine  anderen 
Zwecke,  als  sie  bei  der  Messung  der  Ströuiung  in  den  Arterien  erstrebt 
werden.  Es  kann  hierzu  ilie  Ludwigsche  Stromuhr __verwandt  werden,  fllr 
viele  Fälle  aber  besser  die  Ausflnßmethode.  Die  Änderung,  welche  die 
Blutgeschwindigkeit  in  den  Venen  ftlr  kürzere  Intervalle  erfilhrt,  ist  bis  jetzt 
noch  nicht  gemessen  worden. 

a)  Anwendung  der  Stromuhr.  (S,  Kap,  19.) 
Von  Cyon  und  Steinmann  (1871)  ist  zuerst  die  Ludwigsche  Strom- 
uhr in  eine  Vene  (jugnlaris  oder  cruralis)  eingesetzt  worden.  Zuntz  nnd 
Cohnstein  (1884,  S.  202flF.)  haben  die  Stromstärke  in  einer  Vene  oder 
Arterie  des  Nabelstrangs  mit  einer  modifizierten  Ludwigschen  Stromuhr 
bestimmt. 

Burton-Opitz  (1902,  1903,  1907  und  1908)  hat  die  Hürthlesche 
registrierende  Stromuhr  fllr  die  Messung  des  Blutstroms  in  der  Vena 
jugularis  externa,  femoralis  und  anderen  Venen  des  Hundes  benutzt. 

Julius  Schmid  (1907)  konnte  die  Hürthlesche  Stromuhr  unter  der 
Leitung  von  HUrthle  in  die  Pfortador  einsetzen.  Das  Verfahren  gelingt 
nur  bei  der  Katze  oder  bei  dem  Hunde,  während  bekanntlich  eine  auch  nur 
kurze  Ahklemmnng  der  Pfortader  den  Kreislauf  des  Kaninchens  bedenklich 
schädigt.    Die  Operation  wird  von  Schmid  wie  folgt  beschrieben  (S.  9ff.J: 

„Vorbereitung  zum  Versuch  am  Hund. 
Den  Hauptpunkt  und  gleichzeitig  die  Haupts ch wierigkeit  in  der  Vor- 
bereitung bildet  die  Präparation  der  Pfortader  und  das  Einlegen  der  Strorauhr- 
kanUlen  in  dieselbe.  Um  letzteres  ausfllhren  zu  können,  ist  es  durchaus 
nötig,  daß  die  Pfortader  frei  präpariert  so  daliegt,  daß  vertikal  über  den 
eingeführten  Kanülen  die  Stromuhr  angebracht  werden  kann.    Wichtig  ist 
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es  daher,  daß   die  Pfortader   möglichst  frei  zugänglich  außerhalb  des  Be- 
reiches des  rechten  Rippenbogens  liegt 

Eine  durchgehende  Regel  für  die  Wahl  der  Grtiße  des  Handea  kann 
nicht  anfgeatellt  werden,  wir  haben  bei  jeder  Größe  gilnstige  und  ungUnatige 
VfrbSltniase  in  der  Lage  der  Pfortader  vorgefunden.  Wichtig  ist  vor  allein, 
ilaG  das  Tier  mager  ist,  wodurch  die  Präparation  wesentlich  erleichtert  und 
beschleonigt  wird.  Der  Thorax  soll  möglichst  kurz  und  dabei  breit  sein; 
boi  jungen  Tieren  ist  dann  noch  die  Beweglichkeit  der  Rippeabogen  von 
Vorteil.  Unter  diesen  Umständen  liegt  die  Pfortader  nur  noch  zum  geringen 
Teil  unter  dem  Rippenbogen  und  läßt  sich  beim  Beiseiteheben  der  stark  ge- 
lappten Leber  und  mit  geringem  Zag  am  rechten  Rippenbogen  wenigatene 
in  begrenzter,  aber  hinreichender  Äuädehnang  präparieren.  Bei  Hunden  mit 
langem,  schmalem  Thorax  liegt  dagegen  die  Pfortader  vollständig  unter  dem 
Rippenbogen  und  ist  dann,  zumal  sich  unter  diesen  Umständen  die  Leber- 
läppen  viel  weniger  leicht  abheben  lassen,  ftlr  unsere  Zwecke  nahezu  un- 
zugänglich. Die  Ätmungsexkursionen  sind  im  ersteren  Falle  wegen  der 
^'eriogeren  Zwerchfellwölbung  viel  weniger  störend,  als  bei  dem  zuletzt 
beschriebenen  Thoraxbau.  Wir  haben  weiter  bei  der  Verwendung  von 
jUn^reu  Tieren  einen  wesentlichen  Vorteil  darin  beobachtet,  daß  sich  bei 
ihnen  die  Pfortader  leichter  aus  der  Gofäßscheide. herausschälen  läßt,  während 
ik  bei  älteren  häufig  fest  mit  derselben  verwachsen  ist 

Beim  Freilegen  der  Vene  hält  man  sich  durchaus  an  die  Regel,  stampf 
ETischen  Venenwand  und  Gefaßscheide  vorzugehen.  Das  Operationsfeld  ist 
io  am  tibersichtlichstea,  und  die  Hauptgefabr  der  Gefäßverletzang  wird  so 
eher  umgangen.  Die  Vene  selbst  kann  bei  ihrer  dUunen  Wandung  (0,0!2  bia 
U.DI  mm)  sehr  leicht  verletzt  werden,  dann  aber  vor  allem  die  nach  Zahl 
and  Lage  variierende  Menge  teils  grober,  teils  feinster  Venen,  welche 
wenigatens  über  die  unteren  ''I3  des  Ffortaderstammes  verbreitet  in  diesen 
«inmünden.  Die  Venen  treten  häufig  von  hinten  hör  durch  die  Pfortader 
verdeckt  in  diese  ein  und  werden  daher,  besonders  etwa  beim  Präparieren 
außerhalb  der  GefUßscheido,  wo  sie  sich  schlecht  von  der  Umgebung  ab- 
heben, sehr  leicht  angerissen.  Ist  einmal  eine  Blutung  erfolgt  —  diese 
erfolgt  von  beiden  Seiten  her  —  so  macht  das  Fassen  des  Gefäßes  große 
Schwierigkeit,  da  es  häufig  in  dem  sofort  unter  Blut  stehenden  Operations- 
fehl nicht  erkennbar  ist.  Wird  eine  solche  Vene,  zumal  nahe  ihrer  Ein- 
milndungsstelle  in  die  Pfortader,  total  durchgoriasen ,  so  ist  in  der  Regel, 
trenn  die  Präparation  nicht  soweit  gediehen  ist,  daß  die  HtromuhrkanUlen 
eingelegt  werden  können,  die  Pfortader  also  schon  jetzt  abgeklemmt  werden 
kann,  auf  ein  Gelingen  des  Versuches  nicht  mehr  zu  hoffen.  —  Zum  Ein- 
legen der  Stromuhrkantilen  in  die  Pfortader  ist  zwar  nur  ein  2~-3  cm  langes 
•Stück  des  G«t^ßea  nötig,  doch  ist  es  zur  Orientierung  über  die  einmündenden 
Gefäße,  und  um  nachher  gentlgend  Platz  zum  Abklemmen  der  Vene  nach 
oben  und  unten  zu  haben,  zweckmäßig,  diese  in  größerer,  bezw.  in  möglichst 
^ßer  Ausdehnung  freizulegen.  Die  Präparation  muß,  entsprechend  dem 
Vei-sachszweck,  möglichst  weit  nach  der  Leber  zu  erfolgen,  da  ja  die  Kanlllen 
müglichst  oberhalb  der  wesentlichsten  eiamllndonden  Asto  in  die  Pfortader 
eingelegt  werden  sollen.  Aus  ersichtlichem  Grunde  sollen  eventl.  noch  in 
dem  Bereich   der   peripheren  KanUle   einmtlndende  Venen   nur   im  Notfall 
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nnterbuiideii  werden;  dagegen  mUseen  alle  Gefäße,  welche  in  ihrer  Ein- 
mündung eicher  in  das  zwischen  den  beiden  Kanülen  liegende  Venenteil 
fallen,  sorgfaltig  abgebunden  werden.  Läßtsich  die  Vene  innerhalb  des  dann 
später  abzuklemmenden  Bereiches  nicht  vollständig  zur  Orientiernng  abheben, 
so  mache  man,  am  sich  zu  vergewissem,  daß  man  beim  Anschneiden  der 
Pfortader  keine  Blutung  bekommt,  folgende  Probe:  Man  verschließe  die 
Pfortader  nach  dem  Darm  zu  durch  eine  Klemme  (wir  verwendeten  dazu 
wenig  geriefte,  kurze  Klemmen),  streiche  ihren  Inhalt  nach  der  Leber  zu 
aus  und  lege  eine  zweite  Klemme  gegen  die  Leber  zu  an;  der  zwischen 
beiden  eingeschlossene  Teil  darf  sich  nun  nicht  wieder  fallen.  Im  Bereich 
dieses  Teiles  wird  je  ein  Faden  oben  und  unten  um  die  Pfortader  gelegt, 
bereits  geknotet,  zum  späteren  Festbinden  der  KanUlen. 

Ist  alles  zum  Einlegen  der  KanUlen  bereit,  so  wird  die  Pfortader  nach 
oben  und  unten  mit  schwach  gerieften  Klemmen  abgeklemmt.  In  der  ]^litte 
zwischen  diesen  Klemmen  haben  wir  bei  don  ersten  Versuchen  die  Vene 
unterbunden  und  nun  ober-  und  unterhalb  einen  kleinen  Querschnitt  in  die 
Vene  gemacht;  es  ist  jedoch  zweckmäßig,  ohne  vorheriges  Abbinden  einen 
Längsschnitt  in  die  Vene  zu  führen,  um  von  dieser  eine  Öffnung  aus  beiden 
KanUlen  einzulegen.  Um  weiter  Platz  zu  sparen  und  um  das  Hantieren  mit 
den  KanUlen  zu  erleichtem,  haben  wir  KanUlen  benutzt,  welche  unter  ganz 
stumpfem  Winkel  und  kurz  abgebogen  sind  und  eine  staike  Fadenriefe  be- 
sitzen. Stromaufwärts  kommt  die  Kanllle  mit  seitlicher  Abzweigung  zur 
Messung  des  Blutdruckes  in  die  Ffortader  zu  liegen.  Im  Gegensatz  zor 
Handhabung  hei  früheren  Stromuhrversuchen  am  Institut  wurden  jetzt  die 
KanUlen,  mit  kurzen  Schläuchen  armiert,  mit  warmer  KingerlOsung  gefüllt. 
in  die  Venenöffnung  eingeführt,  festgebunden,  und  erst  dann  mit  der  Strom- 
uhr  verbanden.  Zum  raschen  Einfuhren  der  KanUlen  benutzten  wir  zuletzt 
eine  stumpfwinklig  abgebogene  Zange,  in  deren  aasgemndete  Branchen 
gerade  eine  KanUie  paßt;  bei  ihrem  Gebrancb  ist  das  Festbinden  der  Kanülen 
leichter,  während  sonst  zu  viele  Hände  gleichzeitig  im  Abdomen  tätig  sind 
und  diea  erschweren.  Sobald  die  KanUlen  mit  der  Stromuhr  in  Verbindung 
sind,  werden  die  Klemmen  an  der  Vene  gelüat  und  die  Stromnhr  in  Gang 
gesetzt,  um  in  erster  Linie  die  Absperrungszeit  der  Pfortader  auf  ein  Minimum 
abzukürzen. 

Bemerkungen  zu  den  Pfortaderversachen  bei  der  Katze. 
Die  topographischen  Verhältnisse  der  Pfortader  sind  bei  der  Katze,  wie 
oben  erwähnt,  wesentlich  günstiger  als  beim  Hunde.  Bei  dieser  ist  der  ganze 
Pfortaderstamm,  bei  leichtem  Abheben  der  Lederlappen  und  des  rechten 
Rippenbogens,  bis  zu  seiner  Verzweigung  in  der  Leberpforte  ohne  weiteres 
der  PräparatioD  zugänglich.  Der  Stamm  ist  allerdings  so  kurz,  daQ  die 
KanUlen  nur  gerade  oben  Platz  finden.  Sehr  gUnstig  ist  aber  in  der  Regel 
die  Lage  der  einmündenden  Gefäße.  Sie  münden  nahe  einander  an  der 
Bildungsstelle  des  Stammes  der  Ffortader  in  diese  ein  und  sind  nicht  wie 
beim  Hund  über  eine  Teilstrecke  des  Stammes  verteilt  Dieser  Umstand  g<^ 
stattet  es,  daß  wir  an  der  Katze  für  gewöhnlich,  bei  nicht  abnormen  GefSG- 
verhältnisscn,  das  Blut  sämtlicher,  die  Pfortader  bildenden  Venen  durch  die 
Stromnhr  messen  können. 
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Die  Präparation  der  Pfortader  bietet  bei  der  Katze  keine  beBOuderen 
Schwierigkeiten  gegenüber  der  beim  Hände.  Bezüglich  des  Binlegena  der 
Strom  ah  rkanülen  ist  als  abweichend  nnr  anzutUhren,  daß  die  Klemmen 
wegen  der  Kürze  der  Pfortader  nicht  an  diese  selbiit,  sondern  an  ihre  ÄQ- 
langs-  und  Endäste  angelegt  werden  müssen.  —  Verwendet  wurde  die 
mittlere  Stromnhr  (von  13  ccm  Inhalt). 

Die  Tiere  worden  ebenfalls  wie  die  Hunde  aus  demselben  Prinzip  einige 
Tage  vor  dem  Versuch  mit  Milcb  und  Fleisch  gefüttert.  Für  die  Narkose 
bestehen  bei  der  Katze,  wo  es  sich  darum  bandelt,  das  Tier  möglichst  lang- 
dauernd  in  tiefem  Schlaf  zu  halten,  bekanntermaßen  Schwierigkeiten.  Bei 
eioigea  Versuchen  wurde  Uretan  angewandt  (1  g  pro  kg  Tier  per  os). 
Besseren  Erfolg  hatten  wir  mit  Paraldehyd,  in  einer  Dosierung  ron  1,5  g 
pro  kg  Körpergewicht^  mit  40—50  ccm  Wasser  gemischt  per  os  eingegeben. 
In  der  Regel  bekamen  die  Tiere  vorher  zum  Aufbinden  etwas  Äther,  und 
dieser  wurde  dann  auch  später,  wenn  nötig,  wieder  zeitweise  angewandt." 

Krogh  (1907)  mißt  die  Stromstärke  in  der  linken  Pnlmonalvene  von 
Testndo  graeca  dadurch,  daß  er  in  die  Vene  nach  beiden  Richtungen  Kanüle 
einle)i:t,  einige  Sekunden  lang  den  Abfluß  zum  Herzen  versperrt  und  das 
Hlnt  durch  eine  eingeteilte  Röhre  von  geeigneter  Weite  fließen  läßt,  in 
welcher  der  Druck  konstant  gleich  dem  Venendruck  erhalten  wird.  Den 
Tieren  wird  Hirudin  eingespritzt.  Et  konstatiert  u.  a.,  daß  nach  Durch- 
schneidung des  linken  Vagosjmpathik US  die  Blutgeschwindigkeit  stark  ansteigt. 

b)  Beobachtung  des  Blutausflnsses  aus  einer  Vene, 
Um  die  Blutströmung  durch  ein  Organ  unter  verschiedenen  Umständen, 
besonders  bei  der  Reizung  der  Gefaßnerven,  festzustellen,  hat  man  vielfach 
du  Blut  aus  einer  großen  Vene  ausfließen  lassen  und  das  Sekundenvolumen 
durch  Meßapparate  festgestellt  Bei  der  Anwendung  dieser  zuerst  von 
Eckhard  (1863  und  1867)  benutzten  Methode  muß  man  vor  allen  Dingen 
darauf  achten,  daß  keine  Versuchsfehler  durch  Veränderung  des  Widerstands 
entstehen,  sei  es  durch  ein  Zusammenfallen  der  Venen  oder  besonders  durch 
die  leicht  eintretende  Gerinnung  des  Blutes.  Stören  diese  Umstände  nicht, 
so  hat  diese  Methode  den  Vorteil,  daß  der  Druck  in  dem  venösen  Ende  der 
Gefaßbahnen  des  Organs  konstant  bleibt  Stellt  man  zugleich  manometrisch 
den  Druck  in  den  arteriellen,  zuführenden  Gefäßen  fest,  so  kann  man,  wenn 
auch  dieser  Drak  konstant  bleibt,  aus  einer  Veränderung  der  Stromstärke 
auf  eine  Veränderung  des  Widerstandes  in  der  Strombahn,  bezw.  auf  eine 
vasomotorische  Reaktion  schließen.  Die  Methode  ist  also  mindestens  ebenso 
wertvoll  filr  derartige  Schlüsse,  wie  die  Plethysmographie. 

Das  aus  der  Veuenkanülc  ausfließende  Sekundenvolumen  wurde  in  ver- 
schiedener Weise  gemessen  oder  registriert.  Die  einzelnen,  bis  jetzt  an- 
gewandten Modifikationen  der  ^lethode  sind  folgende: 

Sadler  (1869,  S.  191)  „benutzte  als  Maß  für  die  Strömung  des  Blutes 
durch  den  Muskel  die  Blutmenge,  welche  in  der  Zeiteinheit  aus  der  Vene 
fioes  Muskels  ausfloß".  Er  ließ  das  Blut  aus  seiner  in  die  Vene  eingesetzten 
Kanüle,  die  nach  Bedarf  durch  einen  Strom  von  Natriumkarbonat  gereinigt 
werden  konnte  (siehe  Kap.  12),  frei  in  einen  Meßzylinder  ausfließen. 
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Eine  eigentüinliche  Vorrichtung  zur  Messung  des  Blutausflussea  benutzte 
Slavianeky  (1873).  Sie  war  so  eingerichtet,  daß  das  venöse  Blut  gegen 
einen  ungefähr  gleichbleibenden  Druck  ausströinte,  daß  diese  AusströmongB- 
gescbwindigkeit  registriert  und  daß  das  Blut  nach  der  Messung  wieder  in  die 
Gefößbahn  zurückgebracht  werden  konnte.  Die  Vorrichtung  wird  folgender- 
maßen beschrieben  (S.  667 — 670): 

„Um  die  genannte  Vene_  kurz  vor  ihrem  Eintritt  in  das  Herz  zugängig 
zu  machen,  schritt  man  zur  Erüfihung  der  Brusthühle,  die  auf  bekannte 
Weise  längs  des  Brustbeines  ge- 
schab. War  dieses  unter  sorgfäl- 
tiger Vermeidung  der  Blutung  ge- 
schehen, so  wurde  die  rechte  vena 
jugularis  bloßgelegt,  nach  oben  hin 
unterbunden,  nach  unten  mit  einer 
Klemme  verschlossen  und  in  der 
Mitte  zwischen  beiden  Schlußstellen 
eröffnet.  Alsbald  wurde  auch  mit 
einer  gekrümmten,  stumpfen,  ge- 
stielten Nadel  eine  starke  und 
lange  Seidenschnur  nahe  am  Her- 
zen an  die  vena  cava  inferior  ge- 
fÜlirt  War  diese  an  ihre  Stelle 
gebracht,  so  schob  man 'eine  ent- 
sprechend weite,  unten  und  oben 
offene  51etallr(ihre  in  die  Wunde 
der  vena  jugularis  und  band  die 
Wand  der  letzteren  auf  der  Röhre 
fest.  Darauf  wurde  eine  1  ",(,  ige 
Kochsalzlösung  in  die  Röhre  ge- 
füllt, so  daß  auch  keine  Spur  von 
Luft  in  ihr  zurtlckblieb,  und  hierauf 
das  freie  Ende  der  Röhre  mit  einer 
Klemme  verschlossen,  die  auf  dem 
Kautschukröhrchen  steckte,  welches 
sich  am  äußeren  Ende  der  Metall- 
röhre befand.  Sollte  nach  diesen 
Vorbereitungen  zu  einer  Blutent- 
leerung geschritten  werden,  so  er- 
öffnete man  die  Klemme,  welche 
unterhalb  des  Metallrohrs  an  der  vena  jugularis  saß,  und  schob  dieses  in  der 
Vene  durch  den  rechten  Vorhof  hindurch  vorwärts,  bis  sein  unteres  Ende 
jenseits  der  Schnur  angelangt  war,  welche  die  vena  inferior  umgab.  Da  die 
Enden  dieser  letzteren  durch  einen  langen  Ligaturstab  ans  Hartgummi 
hindurchgezogen  waren,  so  konnte  man  die  vena  cava  inferior  auf  dem 
Metallrohre  kurz  über  seiner  unteren  Mündung  festbinden,  so  daß  sich  alles 
Blut,  welches  in  dasselbe  von  unten  her  eindrang,  mit  Umgehung  des 
Herzens  nach  außen  entleeren  konnte.  —  Um  die  Geschwindigkeit  zu  messen, 
mit  welcher  sieh  das  Blut  durch  das  >[etallrohr  ergoß,    diente  ein  Apparat 


Fig.  45. 
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Fig.  46. 
BcnlminaDg  du  BluMoiflusau  aus  duer  Vane  Bioh  Slavluiiky. 


irulcben  der  umstehende  Holzsclmitt  versinnlicbt   Es  bestand  dieser  aus  dem 
'jlasgefäß  A,  welches  an  seinem  Körper  die  beiden  Tubulaturen  b  und  c,  nn 
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seinem  Deckel  aber  die  Tubnlatur  <1  trug.  Der  Deckel  war  laftdicht  ein- 
gesetzt nnd  durch  die  Spange  ff  in  seiner  Lage  festgehalten.  Im  Innom  des 
Glaagefäßes  lag  ein  großer  Beutel  e,  der  aus  weichem,  rotem  Gummi  gemacht 
und  mit  einem  Hals  versehen  war,  welcher  auf  einem  Glasrohre  g  steckte, 
das  durch  die  Tubulatur  c  nach  außen  ging.  In  dieser  saßen  Glasrohr  und 
Beutel  ebenfalls  luftdicht  Mit  dem  freien  Ende  des  Glasrohres  war  der 
Kautschuk  in  Verbindung  zu  setzen,  welcher  sich  am  freien  Ende  der  Metall- 
röhre befand,  die  aus  der  vena  jugularis  hervorging.  In  die  Tubulatur  b 
war  das  Glasvohr  h  eingesetzt,  welches  mit  einem  weiten  Hahne  zu  ver- 
sehen war.  Unterhalb  dieses  lief  das  Glasrohr  in  einen  weiten  Kautschuk- 
schlanch  aus.  Die  Tubulatur  des  Deckels  d  nahm  ebenfalle  ein  Glasrohr 
auf,  in  welchem  sich  ein  Glashahn  befand.  Jenseit  dieses  erhob  sich  ein 
Kautschukschlauch,  welcher  in  ein  Glasgefaß  B  mündete,  das  etwa  0,75  m 
hoch  über  dem  Glasgefaß  A  in  einem  Stative  ruhte.  Vor  dem  Gebrauche 
war  ans  dem  Beutel  e  alle  Luft  ausgesaugt,  das  Glasgefaß  A  dagegen  voll- 
kommen mit  Wasser  angefüllt  worden.  Die  Absicht,  welche  mit  dieser  Ab- 
teilung des  Apparates  en-eicht  werden  sollte,  ist  leicht  zu  verstehen.  Wenn 
die  Klemme  bei  g  und  der  Hahn  bei  h  geöffnet,  der  bei  d  dagegen  ver- 
schlossen war,  so  konnte  das  Blut  ohne  allen  Widerstand  in  den  Beutel  e 
überfließen.  In  dem  ^laße,  in  weichem  sich  derselbe  füllte,  entzog  das 
Bohr  h  dem  Gefäße  A  Wasser,  welches  aus  dem  nach  unten  gerichteten 
Kautschukrohre  abfloß.  Wollte  man  die  Entleerung  des  Blutes  unterbrechen, 
so  brauchte  man  nur  den  Hahn  h  zu  schließen.  Wenn  dieses  vollbracht 
war,  so  konnte  man  auch  das  Blut  aus  dem  Beutel  e  sogleich  wieder 
in  die  Vene  zurückfuhren,  und  zwar  dadurch,  daß  man  den  Hahn 
hei  d  öffnete,  wodurch  die  Entleerung  unter  dem  Drucke  des  Gefäßes  B 
geschah.  —  Als  Maß  fUr  die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  sich  der  Beutel  e 
aus  dem  Blute  der  Vene  fUllto,  diente  das  Wassermanometer  ikl,  welches 
durch  die  Glasfoder  m  seinen  Wasserstand  auf  einen  mit  bekannter  Ge- 
schwindigkeit vorübe rgefilhrten  Papierstreifen  aufschrieb.  Da  der  weite  und 
enge  Schenkel  i  und  I  des  Manometers  kalibriert  waren,  so  ließ  sich  aus 
der  Ei'hehung  der  Foder  ableiten,  wieviel  Wasser  in  einer  gegebenen  Zeit 
durch  den  Hahn  h  des  Glasgefäßes  A  in  den  weiten  Schenkel  des  Mano- 
meters i  übergetreten  war.  Um  das  Manometer  rasch  entleeren  zu  können, 
trug  sein  horizontaler  Schenkel  k  ein  abwärts  gerichtetes  Rtihrchen,  welches 
durch  Kautschuk  und  eine  Klemme  geöffnet  und  geschlossen  werden  konnte." 

Eine  ähnlicheVorrichtung  wie  Sla  vi  an  sky  hatte  schon  vorher  (1872)  v.Tap- 
peiner  benutzt,  um  die  Ausflußgeschwindigkeit  des  Blutes  aus  der  Carotis  zu 
registrieren.  Durch  diese  Methode  sollte  der  Einfluß  einer  Blutentnahme,  bezw, 
der  Schnelligkeit  der  Blutentnahme  auf  den  Blutdruck  festgestellt  werden. 

Ähnlich  wie  durch  v.  Tappeiner  die  aus  der  Carotis  hervorströmende 
Blutmenge  wurde  von  Gaakell  (1876  und  1878)  die  aus  einer  Muskelvene 
abströmende  Blutmenge  registriert.  Er  ließ  das  BInt  aus  einer  modifizierten 
Sadlerschen  KanUle  ausströmen,  die  aus  zwei  Teilen  gebildet  war.  Ihre 
Konstruktion  gebt  ohne  weiteres  aus  der  Figur  48  hervor.  Den  Registrier- 
apparat (s.  Fig.  47  und  48)  beschreibt  Gaskell  (1876,  S.  88)  folgendermaßen: 

„Wenn  die  aas  der  Streckervene  hervorgehende  Blutmenge  gemessen 
werden  sollte,  so  war  der  Hahn  bei  c  geschlossen,   die  Schleife  SH  anter- 
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halb   der   Streckervene   geöffnet  und   die   oberhalb   derselben  gelegene  S  I 
zugezogen.     Da«   hei-vorquellende  Blut   nahm  jetzt  seinen  Weg  durch  den 
KanfÜenscbenkel  e  and  gelangte  von  da  aua  in  die  mit  einer  Lösung  von 
kohlensaurem  Natron  gefüllte  Flasche  f.    Dae  in  diese  Vorlage  einfließende   ■ 
Blut  verdrängte   einen   entsprechenden  Anteil   ihres  Inhaltes,   welcher   sich 


Fig.  47. 
ElnblDdnng  der  Veaentftnüle  naoti  Oukell. 

durch  die  Kautschuk  röhre  g  gegen  das  gläserne  Winkelrohr  h  hinbegibt.  Ans 
<ier  nach  unten  gerichteten  Mündung  desselben,  die  um  einige  Millimeter 
unterhalb  des  Niveaus  der  Vene  stand,  ergoß  siuh  die  FlUasigkeit  in  den 
weiteren  Schenkel  des  U-förmigen  Rohres  ikl  und  hob  den  Schwimmer 
empor,  welcher  in  dem  engen  Rohre  1  flottierte.  Dieser  Schwimmer  notierte 
dann  in  bekannter  Weise  seinen  veränderlichen  Stand  auf  den  mit  bekannter 
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Geschwindigkeit  vor  seiner  Feder  Toriibergebonden  Fapieratreifen.  Um  diesen 
Apparat  dorn  Volum  des  Blutäusses  anzupassen,  wurden  zwei  SShren  i  nndm 
von  verschiedenem  Durchmesser  an  das  dem  Tiere  zugewendete  Ende  dea 
*  U-förmigeu  Apparates  angubracht,  von  denen  jede  nach  Belieben  von  ihrer 
Verbindung  mit  dem  engen  Rohre  abgesuhlossea  werden  konnte.  Bei  kleineren 
Hunden  wurde  von  Anfang  an  das  Blut  in  die  enge  Röhre  i  geführt  Bei 
ihrer  Verwendung  entsprach  einem  Emporsteigen  des  Schwimmers  um  1  mm 
ein  Volum  vofl  0.3  j  ccm.  Bei 
größeren  Tieren  kam  im  Beginn 
des  Versuchs  der  Röbreoschenkel 
m  in  Verwendung;  bei  ihm  ent- 
sprach das  Aufsteigen  des  Schwim- 
mers um  1  mm  0.02  ccm  Flüssig- 
keit. Hatte  das  größere  Tier  im 
Fortgang  des  Versuches  einen 
reichlichen  Blutverlust  erfahren, 
so  wurde  statt  des  weiten  der 
enge  Zylinder  verwendet  Um 
die  Maßgefäße  rasch  von  ihrem 
Inhalte  befreien  zu  können,  war 
an  dein  horizontalen  Schenkel  des 
Ij'-Rohrs  der  durch  eine  Klemme 
verschließbare  Ausfluß  n  ange- 
bracht. Hat  sich  im  Fortgange 
des  Versuchs  dem  Inhalte  der 
vorgelegten  Flasche  so  viel  Blut 
beigemengt,  daß  die  Entstehnng 
von  Gerinnseln  zu  ftlrchten  isi, 
.  so  muß  ihr  kohlensaures  Natron 
erneuert  werden,  was  wegen  ihres 
Verschlusses  mit  einem  Gummi- 
stopfen  bequem  zu  bewirken  ist 
Mit  dem  beschriebenen  Ver- 
fahren wird  nun  allerdings  die 
ausfließende  llenge  genau  ge- 
fanden werden,  aber  die  zeitliche 
Uber<.'instimmung  zwischen  dem 
Ausfluß  aus  der  Vene  und  dem 
Ansteigen  in  dem  die  Feder  tra- 
genden Röhrenschenkel  wird  eich 
wegen  des  zwischen  beiden  ein- 
geschalteten Kautschuks  nicht  genau  entsprechen.  Dieses  bemerke  ich  mehr 
deshalb,  um  mir  den  Vorwurf  eines  Versehens  zu  ersparen,  als  darum,  weil 
ich  glaubte,  daß  aus  einem  so  geringen  Abweichen  der  zeiüicben  Überein- 
stimmung ein  merklicher  Fehler  dos  Versuchs  entstanden  sei." 

Mit  einer  ganz  ähnlichen  Methode  hat  v.  Proy  (1876,  S.  02)  die  Btnt- 
menge  bestimmt,  die  aus  einer  Vene  der  SubmaxillardrUse  aasfließt  „Um 
alle  Vorteile  des  Gaskellschcn  Verfahrens  zu  genießen,  wurde  die  Kanüle 


Fig.  48. 
Apparat  nkob  Oaahall  eot  Heaiang  di 
uis  der  Tene. 
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in  einen  Ast  der  Venengabel  eingesetzt,  weluhe  bekanntlich  die  Sabmaxillar- 
ilrüse  umgreift"     (Vergl.  Kap.  69,  S.  367.) 

Zar  zeitweiligen  Abklemtnnng  der  Venen  empfiehlt  Gaskeil  (1877)  eine 
besondere  Klemme  mit  abgerundeten  Armen  (S.  "260).  Die  Versuche  wurden 
darch  Gerinnung  nicht  gestört. 

Pick  (1899,  S.  402)  läßt  das  Blut  aus  der  Veno  in  eine  graduierte  ROhre 
aosfließen  und  beobachtet  mit  der  Sportsuhr  die  Zeit,  die  das  Blut  braucht, 
bis  es  zu  einer  bestimmten  Marke  ang'estiegen  ist.  Über  seine  Methode,  das 
Blut  ungerinnbar  zu  machen,  siehe  Teil  III. 

Barcroft  and  Brodie  (1905,  S.  21)  messen  die  Geschwindigkeit  des 
Blntausflusses  aus  der  Niere  dadurch,  daß  sie  in  die  untere  Hohlvene  eine 
Kiuttle  einführen  und  diese  Kanüle  mit  einer  graduierten  Röhre  von  etwa 
10  ccm  FasBungsvermügen  zwischen  den  beiden  Marken  verbinden.  Die 
untere  Hohlvene  wird  oberhalb  des  Abgangs  der  Nioreuvenen  während  einer 
Beobachtung  temporär  unterbunden.  Vorher  ist  eine  totale  Eviazeration  vor- 
;'eaommen  worden  (S.  10),  welche  die  Hunde  etwa  8  Stunden  überleben. 
Vergl.  Kap.  69,  S.  372.) 

Eine  recht  bequeme  Methode  zur  Bestimmung  bezw.  zur  Registrierung 
der  Au  sfluBge  seh  windigkeit  besteht  in  der  Zählung  der  aus  der  Vene  aus- 
fliefienden  Tropfen.  Die  Registrierung  der  Tropfge  seh  windigkeit  kann  da- 
darch  erfolgen,  daß  man  die  Tropfen  auf  die  Senderkapsel  einer  Lufttrana- 
mission  fallen  läßt.  Die  Registrierkapsel  gibt  dann  jedesmal  einen  Ausschlag, 
wenn  ein  Tropfen  au^dllt.  So  kann  die  Zahl  der  Tropfen  in  der  Zeiteinheit 
festgestellt  werden.  Diese  Methode  ist  anscheinend  von  Marey  zuerst  (La 
int-Uhode  graphique  S.  163  hier  auch  Abbildung)  angegeben  und  u.  a.  von 
Gärtner  und  Wagner  (1887)  und  von  Biedl  (1897)  angewendet  worden, 
von  dem  letzteren  zur  Bestimmung  der  Blutströmung  durch  die  Neben- 
nieren. Der  Neb ennierenk reislauf  wurde  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  von 
^laviansky  geschehen  war,  durch  die  untere  Hohlvene  geleitet,  und  alle 
tier  einmündenden  Gefäße  während  des  eigentlichen  Versuches  abgesperrt, 
luh  gebe  hier  die  Beschreibung  des  Verfahrens  mit  den  Worten  Biedls 
wieder  (S.444): 

„Die  ganze  Versuchstecbnik  gestaltet  sich  folgendermaßen.  An  dem 
knr&risierten  Tiere  wird  das  Abdomen  in  der  Mittellinie  eröünet  und  die 
rena  cava  einerseits  unterhalb  der  venae  renales  unterbunden,  andererseits 
oberhalb  der  Einmündung  der  venae  suprarenales  um  dieselbe  ein  starker 
Bindfaden  mit  I-igaturstäbchen  gelegt.  An  dem  zwischen  den  beiden  Fäden 
gelegenen  Abschnitte  der  Hohlvene  werden  nun  alle  Aste,  mit  Ausnahme 
der  Nebennierenvenen,  unterbunden.  Diese  letzteren  münden  beim  Hunde 
in  den  meisten  Fällen  beiderseits  direkt  in  die  Cava.  Es  kommen  aller- 
dings auch  eine  Reihe  von  anatomischen  Varietäten  vor.  Manchmal  ver- 
einigt sich  eine,  sehr  selten  auch  beide  venae  suprarenales  mit  den  korre- 
spondierenden venae  renales,  ehe  dieselbe  die  Hohlvene  erreicht;  relativ 
liiafig  mündet  eine  (zumeist  die  linke)  vena  suprarenalia  in  dem  Winkel 
jvischea  Cava  und  Renalis.  In  allen  diesen  Fällen  durften  selbstverständ- 
lich die  venae  renales  nicht  knapp  an  der  Hohlvene  abgebunden  werden. 
llit  Rücksicht  hierauf^  und  auch  um  eine  passive,  mit  großer  Blutansammlnng 
einhergehende  Hi'perämie  der  Nieren  zu  vermeiden,  habe  ich  es  vorgezogen, 
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jedesmal  beide  Nieren  aus  dem  Kreisläufe  vollkommen  auszuschalten,  indem 
ich  etwa  l'/i — 2  cm  vor  dem  Hilus  sämtliche  Gefäße  derselben  unter- 
bunden habe. 

Nach  AusfUhrang  der  beschriebenen  Ligaturen  erhielt  das  Zwischen- 
stück der  Hohlvene  das  Blut  ausschließlich  aus  den  Nebennieren,  wovon  ich 
mich  nachträglich  bei  der  Sektion  jedesmal  fiberzeugt  habe.  Während  dieses 


Fig.  49. 

BesUmmnng  des  BlulkasfloBsea  >aa  dei 


Blut  vorläufig  ungehindert  dem  rechten  Herzen  zuströmt,  wird  am  nnteren 
Abschnitte  des  Zwischenstückes  der  Iloblvene,  einige  Zentimeter  oberliBlb 
der  unteren  Ligatur,  eine  Klemmpinzette  angelegt  und  in  die  Vene  eine 
Kanüle  eingeführt.  Die  Kanüle  steht  mit  einer  Druckflascbe,  und  diese  mit 
einem  frei  mündenden  Knieröhrchen,  dessen  Ausfluß üfTnung  höher  oder  tiefer 
gestellt  werden  kann,  in  Vorbindung.  Die  Kanüle,  und  von  da  ab  das  gante 
System,   ist   zur  Vermeidung  der  Gerinnung  mit  konzentriertem    schwefrl- 
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MDrem  Xatron  gefQlIt.  Sollte  der  Versuch  begonnea  werden,  dann  wurde 
die  Hohlvene  darch  Zuziehung  des  oberen  Bindfadens  mittels  des  Ligatur- 
Stäbchens  oben  gesperrt,  die  Klemmpinzette  unten  entfernt,  nnd  nun  floß  das 
N'ebenuiflrenblut  in  die  Kanüle  und  mußte  Tropfen  auf  Tropfen  aus  dem 
DrukgefSBe  austreiben.  War  die  Ans strSmungsgesch windigkeit  sehr  groß, 
so  konnte  sie  durch  Hdherstellen  der  AuBflußöffnung  beliebig  Termindert;, 
bezv.  abgeXndert  werden.  Die  Tropfen  wurden  entweder  pro  10  Sekunden 
direkt  gezählt,  oder  ihre  Zahl  mit  Hilfe  von  zwei  Mareyschen  Trommeln 
auf  dem  Kymographion  graphisch  registriert" 

Gottlieb  und  Magnus  (1901,  8.  140)  registrierten  die  aus  einer  Vene 
lasfließende  Zahl  der  Tropfen  in  ähnlicher  Weise  wie  Gärtner  und  Wagner 
nnd  Biedl  dadurch,  daß  sie  die  Tropfen  auf  den  zu  einer  Schaufel  ver- 
wandelten Hebel  einer  Mareyscheu  Kapsel  fallen  ließen,  und  diese  Kapsel 
in  der  gewöhnlichen  Weise  mit  einer  ßegistrierkapsel  verbanden. 

Embtey  und  Martin  (1905)  leiteten  Blut  durch  die  Gefäße  isolierter 
Xieren  oder  DarmstUcke  unter  konstantem  Druck  und  bestimmten  die  Durch- 
strömungsgeschwindigkeit  durch  die  Tropfmethode.  Das  ans  der  Vene  aus- 
fließende Blut  tropfte  auf  eine  Gänsefeder,  die  als  Hebel  der  Senderkapsel 
diente: 

„An  ordinary  goose  feather  is  an  excellent  thing  for  tbis  pnrpose;  as  it 
13  not  soiled  by  blood,  there  is  no  accnmulation,  hut  eacb  drop  bounces  off 
ioto  the  receiver  like  'water  oS  a  duck's  back'." 

Eine  eigentümliche  Methode  bildete  Brodie  aus  (Brodie  und  Russell, 
li)05].  Er  bestimmt  die  Volumzunabme  auf  onkometrischem  Wege,  die  ein 
Organ  bei  kurz  andauernder  Kompression  der  ausführenden  Vene  erfährt. 
Je  größer  die  Durchströmungsgescb windigkeit  ist,  desto  schneller  steigt  der 
Hebel  des  Pistonrekorders  oder  des  Bellows-Kekorders  an.  Von  mir  ist 
eine  ähnliche  ^lethode  zur  Bestimmung  der  Gailenströmung  angewendet 
worden.  Die  Messung  vollzieht  sich  in  kurzer  Zeit  Dann  kann  die  Blut- 
strömung wieder  freigegeben  werden. 
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Kapitel  46. 
Pletbysmograptiie  und  Onkographie. 

In  dem  vorliegenden  Eapitel  bespreuhe  Seh  zunächst  die  MetUoden  der 
Plethysmographie,  d,  h.  die  Verfahren,  durch  die  ein  Aufschluß  Über  die  im 
wesentlichen  durch  Zirkulationsänderungen  hervorgebrachten  Volumschwan- 
kungen  der  Extremitäten  und  der  Organe  gewonnen  werden  soll.  Man  hat 
aus  diesen  Schwankungen  verschiedene  Schlüsse  gezogen.  Von  Fick  sind 
die  pulsatorischeu  Schwankungen,  die  „Volumpulae"  nach  v.  Kries  (18S7, 
siehe  nächstes  Kap.)  zur  Ermittlung  der  Geschwindigkeitskurve  verwendet 
worden.  Die  Prinzipien  dieses  Verfahrens  werden  in  dem  nächsten  Kapitel 
besprochen.     Vorzugsweise   hat   man   nach   dem  Vorgang  von  Mosso  aber 
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mit  der  Pletliysmographie  die  Zuatiinde  der  Gefaßmuskulatur  zu  erforschen 
^'esQcbL  Man  kann  in  der  Tat  aus  einer  Erweiterung  eines  Organs  auf 
eine  aktive  Erweiterung  der  Gefäße  dann  schließen,  wenn  der  arterielle 
Druck  unverändert  bleibt  oder  gar  sinkt,  oder  umgekehrt  Vorausgesetzt 
ii[  natürlich,  daß  sich  an  den  Venen  und  an  dem  Lymphgehalt  der  Organe 
nichu    ändert     Eine    Kritik    dieser   Schlußweise    gibt    u.   a.    Ballantyne 

Mit  der  Plethysmograpllie  wurden  im  Anfang  nur  die  Volumschwan- 
kongen der  Extremitäten  aufgeschrieben;  diese  Verfahren  werden  in  Ab- 
schnitt A  behandelt  Von  Roy  ist  die 
Plethysmographie  zuerst  zur  Registrierung 
der  Volumschwankungen  von  inneren  Or- 
;fanen,  der  Niere,  der  Milz  usw.  benutzt 
and  hierfür  als  „Onkographie"  bezeichnet 
worden,  Sie  wird  unter  Abschnitt  B  be- 
schrieben. Die  Onkographie  des  Herzens 
in  in  Kapitel  44  behandelt  Fran<;oiB 
Franck  hat  itlr  die  Plethysmographie 
ron  Organen,  bei  denen  sie  sich  nur 
schwer  durch  flihren  läßt,  eine  Ersatz- 
metbode  ausgebildet  (siehe  Abschnitt  C). 
Einige  andere  Antoren  haben  versucht, 
ans  DruckmesBungen  und  anderen  Daten 
Rückschlüsse  auf  den  Zustand  der  Gefäße 
zu  ziehen,  worüber  in  Kapitel  69  „Gefaß- 
nerven^  das  Nötige  zu  finden  ist 


Fig.  50. 
a  BaissDD,  modifiziert  von  Fr. 
■easnag  dBiVolumändeioogen 
Jid  <Lk  olrDolatlOD  p.  tOI). 


A.  Flethyamographle  der  Extremitäten. 
Die  Versuche,  die  Volumschwankangen 
der  Glieder  zu  beobachten,  reichen  sclion 
.«ehr  weit  zurück.  Marey  gibt  in  seiner 
-circnlation  du  sang"  S.  19t)  die  Geschichte  ' 
'lieser  Bestrebungen.  Danach  war  Pi^gu 
iler  erste,  der  ein  Glied  vollständig  in  ein 
'iofaß  mit  Wasser  einschloß.     Das   Gefuß 

•ar  mit  einer  aufrechten  Röhre  verbunden,  in  der  das  Wasser  stand.  Bei 
jeder  Herzsystole  erhob  sich  das  Niveau  merkbar  und  es  ging  bei  jeder 
Diastole  wieder  zurück.  Weiter  hat  Chelius.1850  (s.  a.  Thi?se  de  A.  Suo. 
l'^TÖ)  einen  Apparat  konstruiert,  der  eine  Sphygmographie  volnm^tric[ue  er- 
zielen sollte.  In  den  Apparaten  sollte  die  Vermehrung  des  Volumens  der 
Hand  und  des  Vorderarms  eine  gewisse  Menge  Wasser  verdrängen.  Die 
'je  seh  windigkeit  der  Verdrängung  sollte  gemessen  werden.  Chelius  fUhrte 
den  Arm  in  einen  Glaszylinder,  dessen  Rand  dicht  mit  der  Haut  durch 
einen  Kautschukring  verbunden  war.  Der  Zylinder  war  voll  Wasser  und 
mit  einer  U-formigen  Rühre  verbunden,  die  ein  Regiatriermanometer  vor- 
stellte. Nach  dieser  Darstellung  Mareys  wäre  Chelius  als  ein  unmittel- 
liarer  Vorgänger  Ficks  (siehe  unten)  anzusehen.    Der  Apparat  von  Buisson 

TIgerstedt,  HsDilb.  d.  pbys.  HethodlH  II.  4.  lg 
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(1862)  war  im  wesentlichen  ähnlich  gestaltet.    Zweifellos  ist  aber  Fick  (1069} 
der  erste  gewesen,   der  diesen  Gedanken   ohne  Kenntnis   seiner  Vorläufer 
konsequent  verfolgte  und  die  physikalischen  Beziehungen  der  Methode  näher 
analysierte.     Der  Hauptzweck  bei  der  Koostroktion  seines  Apparates  war, 
eine   Methode   auszubilden,   durch   welche   die   Blntgeschwindigkeit  bei 
dem  Menschen  bestimmt  werden  konnte.     Über  diese  Seite  der  Methode 
wird  in  dem  nächsten   Kapitel  noch  das  Nötige  gesagt  werden.     Ich  gebe 
hier  die  Beschreibung  des  Fickschen  Apparates  mit  seinen  eigenen  Worten: 
„Der  Arm  wird  in  einen  Zylinder  von  Zinkblech,  worin  er  gerade  be- 
quem Platz  hat,  eingelegt.    Der  Verschluß  am  offenen  Ende  des  Zylinders 
wird  durch  einen  etwa  handbreiten  Kautschukring  vervollständigt,   der  sich 
dem  Arme   einerseits   und  am  Rande  des  Blechgefößes  andererseits  genau 
anschließt    Er  muß  natürlich 
von    so    dünnem    Kautschuk 
sein,  daß  er  keinen  den  Blut- 
kreislauf    irgendwie      beein- 
trächtigenden Druck  auf  den 
Arm     ausübt      Ein     solcher 
Druck     ist     auch     fUr     den 
dichten  Verschluß  nicht  nötig, 
da     der    Kautschuk  ring    siuli 
ventilartig  anlegt,  indem,  wie 
sogleich      ersichtlich     werden 
wird,  der  hydrostatische  Druck 
im  Innern  des  G-efaßes  niedri- 
ger   als     der    äußere    Atmo- 
Fig.  51,  sphärendruck  steht  Das  Blecli- 

Appuat  von  Fick  (tA  eiicnUtiaD  p.  199).  gefäß     hat    noch     zwei    mit 

Zargen  versehene  Offnungen, 
die  eine  ist  nach  oben  gekehrt  und  dient  zum  Ejnftlllen  von  Wasser, 
die  andere  ist  nach  der  Seite  gewendet,  in  ihr  steckt  ein  Glasrohr, 
das  sofort  nach  unten  ziemlich  tief  umbiegt,  dann  U-  fbmiig  wieder 
aufwärts  gebogen  und  oben  offen  iat  Der  Durchmesser  dieses  Rohres 
beträgt  etwa  10  mm.  Ist  der  Arm  in  das  wagrecht  liegende  Gefäß  einge- 
bracht, und  die  Kautscbukkappe  Über  den  Arm  gestreift,  so  wird  durch  die 
ersterwähnte  Ofiiiung  Wasser  —  natürlich  von  behaglicher  Temperatur  — 
eingegossen,  und  wenn  das  Geföß  voll  ist,  die  Öffnung  mit  einem  genaa 
schließenden  Korkpfropf  verschlossen.  Jetzt  wird  noch  ein  etwas  weiterer 
Blechkranz  Über  den  freien  Rand  des  Gefäßes  vorgeschoben  und  der  ring- 
förmige Raum  zwischen  ihm  und  dem  Kautschukring  mit  weichem  Ton  aus- 
gefüllt, so  daß  der  Kautschukring,  wo  er  frei  Uher  den  Zwischenraum  zwischen 
dem  Arm  und  dem  GefSßrande  überspringt,  nicht  in  Schwingungen  geraten 
kann.  Alle  diese  Manipulationen  sind  in  weniger  als  5  Minuten  bequem 
auszuftlhren.  Man  sieht  jetzt  das  Wassemiveau  im  offenen  Glasrohre  mit 
dem  Pulse  isochrone  Schwankungen  machen,  an  welchen  man  meist  auch 
schon  ohne  besondere  Hilfsmittel  einen  direkten  Rhythmus  wahrnimmt  Den 
mittleren  Stand  des  fraghchen  Wassemiveaus  hat  man  ganz  in  seiner  Ge- 
walt durch  kleine  leicht  ausführbare  Lageänd orangen  des  Armes.    Steht  es 
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im  Mittel  zu  hoch,  so  zieht  mao  den  Arm  eine  Spur  aus  dem  Gefäß  zartick. 
Mao  richtet  es  zweckmäßig  so  ein,  daß  der  mittlere  Stand  dea  Niveaas 
Etefer  hegt,  als  das  Gefäß,  so  daß  also  der  Druck  im  Innern  des  Gefäßes 
Tom  Atmosphären  druck  übertroffen  wird. 

Die  Schwankungen  des  Niveaus  geben  non  offenbar  die  Schwankungen 
des  Annrolrnns,  soweit  derselbe  vom  Gefäß  umschlossen  ist,  vollkommen 
getreu  wieder,  und  es  gilt  also  nur  noch,  sie  graphisch  zu  registrieren.  Za 
diesem  Zwecke  dient  ein  leichter,  auf  das  Niveau  gesettzer  Schwimmer,  der 
seine  Bewegungen  an  der  Trommel  des  Eymographion  anzeichnet  Er  be- 
üiebt  aas  einem  kreisrunden  Korkplättchen  von  etwa  2  mm  Hohe,  dessen 
Darchmesser  nur  sehr  wenig  kleiner  ist,  als  der  Durchmesser  des  Glasrohres, 
«0  daß  zwischen  ihm  und  der  Glaswand  ein  enger  kapillarer  ringförmiger 
Rsom  Übrig  bleibt  In  das  Korkplättchen  ist  ein  dünnes  Schilfstäbchen 
senkrecht  eingesteckt  von  etwa  20  cm  Länge.  Einige  Zentimeter  über  dem 
Korkplättchen  ist  an  das  Schilfstäbchen  eine  feine  Nähnadel  qner  angekittet, 
deren  Länge  eine  Spur  kleiner  ist  als  der  Durchmesser  des  Rohres.  Noch 
einige  Zentimeter  höber  ist  eine  zweite  ebensolange  Nadel  an  das  Schilf- 
stäbchen angekittet,  so  daß  die  durch  sie  und  das  Stäbchen  gelegte  Ebene 
Mnkrecbt  steht  zu  der  Ebene,  die  durch  die  erste  Nadel  und  das  Stäbchen 
bestimmt  wird,  oder  wie  man  auch  sagen  kann,  die  beiden  Nadeln  Uber- 
i^KQzen  einander  senkrecht  Wieder  einige  Zentimeter  höher  ist  endlich 
wieder  eine  der  ersten  parallele  Nadel  an  das  Stäbchen  befestigt  Durch 
ilieae  drei  Nadeln  wird  das  Schilfstfibchen  sicher  and  doch  mit  sehr  geringer 
Reibung  in  dem  Rohre  gerade  geführt  An  der  Spitze,  die  über  das  Rohr 
heraosragt,  trägt  das  Schilistäbchen  ein  queres  ebenso  leichtes  and  kürzeres 
Stäbchen,  an  dessen  einem  Ende  eine  kleine  Nadelspitze  zum  Zeichnen  an- 
gekittet ist.  Um  diese  Spitze  leise  an  die  Trommel  des  Kymographion  an- 
gedrückt zu  halten,  dient  der  ebenso  sinnreiche  als  einfache  Kunstgriff 
Ludwigs,  nämlich  ein  leichtes  Senkblei,  das  der  Achse  der  Trommel 
parallel  herabhängt" 

Der  Ficksche  Apparat  war  also  mit  Wasser  gefüllt  Die  Abdichtung 
geschah  durch  eine  Kaatsohukmansehette,  die  so  dünn  ist,  daß  sie  den  Blut- 
kreislauf nicht  beeinträchtigt  Durch  den  weiteren  Blechkranz,  der  die 
Kaatschnkmanschette  umschloß,  and  die  Ausfllllung  des  Zwischenraums 
zwischen  der  Kants cbukmanschette  und  dem  Blechkranz  mit  Ton  sollte  ein 
Verschloß  hergestellt  werden,  der  annähernd  starr  war.  In  dem  an  die 
Büchse  angeschlossenen  Wassermanoraeter  kann  man  vielleicht  ein  Vorbild 
f9r  den  späteren  Fistonrekorder  erblicken. 

Im  Ladwigschen  Laboratorium  ist  dann  1874  von  Mosso  zur  Messung 
der  Volumveränderung  der  ausgeschnittenen  Niere  eine  ähnliche  Vorrichtung 
angewandt  worden.  Sie  hat  den  Kamen  „Plethysmograph"  bekommen. 
Von  „xXrjdvpto,  Alllen,  vermehren.")  Der  Apparat  wird  folgendermaßen 
beschrieben : 

„Messung  de»  Organvolums  durch  den  Plethysmographen,  —  Um  eine 
schnelle  genaue  und  kontinuierliche  Bestimmung  des  veränderlichen  Volu- 
mens der  Niere  auszuführen,  lag  der  Gedanke  nahe,  dieselbe  in  einen  mit 
einer  indifferenten  Flüssigkeit,  also  mit  Ol  getollten  und  abgeschlossenen 
Kaam  zu   bringen   und   die  Quantität   des  Öles   zu   messen,   die  aus  einer 

18« 
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Offnimg  durch  eiine  Röhre  faineio-  oder  heraasäießen  mnüte,  je  nauhdcm 
das  Organ  sich  verkleinerte  oder  vergrößerte.  Die  Ausführung  dieser  For 
dernng,  deren  Lösung  ao  einfach  schien,  zeigte  in  der  ÄasfUhmag  einige 
Schwierigkeiten.  Es  ist  nämlich  die  Niere,  ebenso  wie  jedes  andere  Organ, 
gegen  den  Druck,  der  auf  ihre  Obei-fläche  ausgeübt  wird,  außer or den Üiuh 
empfindlich;  darum  zeigten  sogleich  die_ ersten  Versuche,  bei  denen  das  von 
der  anschwellenden  Niere  verdrängte  Ol  in  eine  vertikal  auf  dem  Deckel 
des  Behälters  errichtete  Röhre  stieg,  daß  schon  eia  Drack  von  wenigen 
Zentimetern  einer  Flüssigkeit  von  so  geringem  spezifischem  Grewicht  hin- 
reichend war,  um  den  AbÖaß  des  venöseu  Blutes  zu  beeinträchtigen.  Jetzt 
mußte  man  also  darauf  bedacht  sein,  einen  Apparat  zu  konatruieren,  mit 
welchem  die  Veränderung  in  dem  Volumen  des  Öles  genau  gemessen  werden 
konnte,  ohne  daß  dieses  einen  Druck  auf  die  Niere  ausübte.  Dieses  gelang 
folgendermaßen:  a)  Ein  sehr  dünnwandiges  ungefähr  16  cm  langes  Probier- 
gläschen (B)  war  an  zwei  Seidenfaden  aufgehängt,  die  über  eine  doppelte 
Rolle  liefen  und  andererseits  durch  ein  Stück  Blei  und  eine  Glaafeder,  wie 
sie  zum  Schreiben  auf  das  Kymographion  dient,  im  Probierglas  äquilibrierten 
—  ß)  Eine  Glasröhre  leitete  aus  der  oben  beachiiebenen  SeitenöÖhang  des 
Nierenrezipienten  das  verdrängte  Ol  in  das  Probiergläschen  (B)  derart, 
daß  der  absteigende  Röhrenscheokel,  dessen  Mündung  sich  im  Niveau  der 
Einflußöffnung  befand,  den  Änf-  und  Niedergang  des  Probiergläschens  inner- 
halb der  hier  in  Betracht  kommenden  Grenzen  nicht  hinderte,  —  7)  Ein 
großes  Becherglas  (C)  war  mit  Ol  gefüllt,  in  welches  das  Probiergläschen  .B 
gesenkt  und  so  gestylt  wurde,  daß  sein  Flüssigkeitsniveaa  in  gleicher  Hube 
mit  den  Abfiußröhren  des  venösen  Blutes  und  des  Öles  im  Nierenrezipienten 
stand. 

Bei  Beginn  jedes  Versuches  war  das  Probiergläschen  (B)  so  hoch  ge- 
zogen, daß  es  die  Oberfläche  des  (iles  gerade  berührte  und  der  verdkaie 
Schenke!  des  Rohres  (D),  welches  das  aus  dem  Rezipientea  verdrängte  l'l 
in  das  Probiergläschen  leitete,  nahe  über  dem  Boden  desselben,  aber  went;; 
über  dem  <3lniveau  des  Becherglases  festgehalten  wurde.  Nun  ist  es  leicht 
verständlich,  daß  sich  mit  der  VergröBening  der  Niere  eine  ihrer  Volnni- 
vermehning  gleiche  ^lenge  von  Öl  in  das  Probiergläschen  begibt,  daß  dieses 
aber  in  das  mit  Ol  geiÜÜte  Becherglas  soweit  herabsinkt,  bis  es  ein  seinem 
Inhalt  entsprechendes  Quantum  Öl  verdrängt  hat.  Wenn  sich  die  Niere 
wieder  verkleinert,  wird  Öl  angesaugt  und  das  erleichterte  Probiargläsclien 
schwimmt  nach  oben."  — 

Mosso  benutzt  hier  die  Schwankungen  des  Volumens  zu  Rück- 
schlüssen auf  den  Zustand  der  Gefäßmuskulatur.  Das  ist  von 
ihm  in  ausgedehnterem  Maße  bei  der  Übertragung  seiner  Methode  auf 
den  Menschen  (1875)  geschehen.  Die  mit  dem  Apparat  gewonnenen  Puls- 
kurven betrachtete  er  als  einen  neuen  Ausdruck  ftir  die  Herztätigkeil 
und  nannte  sie  Hydrosphygmogramme ,  seinen  Apparat  „Hydrosphjgmo- 
graph"  (Mosso,  Diagnostik  des  Blutes).  An  dem  Mossoschen  Pletl>y- 
sraographen  hat  Bowditch  (1879)  eine  tin wesentliche  Änderung  vorge- 
nommen. 

Franijois  Franck  (1876)  hat  die  Methode  zu  ähnlichen  Zwecken  ver 
wendet.     Er  oder  Marey  dürfte  zuerst  den  Mareyschen  Tambour  zur  Auf- 
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leicbnoDg  der  Volamschwaiikangeii  angewandt  haben  (Mt^thode  graphique 
|i  il!'}.  Die  verschiedeoen  älteren  Formen  des  Plethysmographen  werden  in 
il^Q  Abbandlangen  von  v.  B^acb  (1876),  Framjoia  Franck  (1876  und  1890) 
k:- proeben. 

HallioD  and  Comte  (1894)  schreiben  die  zirkulatorischeu  Volumände- 
ningen  einzelner  Crlieder  (Finger)  mit  einem  neuen  in  Gemeinschaft  mit 
Fran9oi8  Franck  konstruierten  Plethysmographen  auf  (Demonstration  auf 
4em  intemat  Physiol,  Kongreß,  Brüssel  1905).  Das  wesentliche  ist,  daß 
«las  Glied  zusammen  mit  einer  registrierenden  Ampulle  in  einen  unveränder- 
lichen Kaum  eingeschlossen  ist.  Die  Einschließung  eines  Organa  durch 
i'inen  Sack  aas  Peritonäalmembran  ist  von  Roy  (1881)  vorgenommen  worden. 


Tig.  52. 
PIstbyBmagrtpb  von  Hoiaa  <Lk  alrealtllan  p.  IM). 

Der  Hallion-Comtescbe  Fingerplethysmograph  ist  auch  von  Postma 
l^M)  angewendet  worden.  Der  letztere  bat  ftlr  die  Registriening  eine 
eigentümliche  Vorrichtung  konstruiert  (siehe  Kap.  18).  Bei  der  Verwendung 
eines  Gummisacks  u.  dgl.  für  die  Umhüllung  des  Organs,  muß  natürlich 
darauf  gesehen  werden,  daß  die  Rückwirkung  durch  die  Spannung  genügend 
tlein  ist  Daß  durch  die  gewöhnliche  Mareysche  Kapsel  nnter  Umständen 
eine  zu  große  Rückwirkung  ausgeübt  wird,  hat  Brodie  festgestellt  Er 
wurde  dadurch  zur  Konstruktion  seiner  Bellows-Rekorder  veranlaßt  (Siehe 
Teil  I,  Kap.  15.) 

Aus  der  Literatar  notiere  ich  noch  folgende  technisch  interes- 
sante Angabe:  Bayliss  (1893,  S.  303  und  1901,  S.  177,  vorher  Bowditch 
und  Warren,    siehe    Kap.   (}9   „Ge faßnerv en",   TeU   III)    hat   einen   Glas- 
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pletbysmograpli  für  die  hintere  und  vordere  Extremität  von  Hunden 
benutzt  Die  Dichtung  erfolgte  durch  eine  Gnmmimanacliette,  weiter  durch 
starkes  Einreiben  der  Haut  und  der  nicht  abgeschnittenen  Haare  an  dieser 
Stelle. 

Nach  einer  mttadlichen  Mitteilung  von  Herrn  v.  Frey  eignet  sich  zur 
Abdichtung  des  Plethysmographen  eine  zwischen  die  Extremität  und  die 
Büchse  eingelegte  aufblasbare  GummimauBchette. 

Zur  Registrierung  der  Volum  Schwankungen  dienen  jetzt  allgemein 
Mareyscbe  Kapseln,  Fiatonrekorder  oder  die  BrodioBchen  BeUowrekorder 
(vgl.  Kap.  15  und  18). 

B.  Die  Onkographle. 

a)   Der  Onkograpb  mit  Flüssigkeit  gefüllt 

Eine  wesentliche  Erweiterung  erfuhr  das  Anwendungsgebiet  der  Plethy- 
smographie durch  die  Konstruktion  des  Onkographen  oder  Onkometers  von 
Roy  (1881).  Das  Instrument  dient  zur  Messung  der  Volumscbwankungen 
der  in  dem  KSrpsr  befindlichen  Niere  und  anderer  Organe,  der  Milz  urw. 
und  ist  in  der  Abhandlung  von  Cohnbeim  und  Roy  (1883,  S.  426)  etwa 
folgendermaßen  beschrieben. 

Es  besteht  aus  zwei  durch  ein  Scharnier  verbundenen  halbkugeligen 
Schalen,  die  an  der  einen  Seite  einen  aus  einer  halben  Röhre  gebildeten 
Fortsatz  tragen.  Diese  beiden  HalbrOhreo  fügen  sich  bei  dem  Schluß  des 
Apparates  zu  einer  Röhre  zusammen.  An  einer  Halbkugel  ist  noch  ein 
Röbrenansatz  angebracht,  zur  Verbindung  des  Inneren  der  Kugel  mit  den 
Registrierapparaten  und  zum  Füllen  des  Apparates.  An  dem  Rand  der 
Schalen  ist  je  eine  dünne  aus  durchfeuchtetem  Kalbsperita näum  gebildete 
Membran  durch  einen  Ring  befestigt.  Zwischen  dieser  Membran  und  der 
Schale  befindet  sich  ein  Hohlraum,  der  mit  Ul  gefüllt  ist  Er  dient  zur 
Ausgleichung  des  verschiedenen  Volumens  der  Organe  bezw.  der  Niere. 
Die  Membran  schließt  das  Innere  der  Metallkapsel  am  HUus  der  Niere 
nach  außen  ab,  sie  legt  sich  hier  ohne  Druck  an  und  bedeckt  dann  ebenso 
das  ganze  Organ.  Die  Volumscbwankungen  registriert  Roy  mit  einem  be- 
sonderen Apparat,  dem  Onkographen.  Er  ist  ein  Vorläufer  des  Piston- 
rekorders.  Der  Kolben  ist  in  dem  Zylinder  durch  eine  Membran  von 
Kalbsperitonäum  abgedichtet    (Siehe  Kap.  18.) 

Strasser  und  Wolf  (1905)  führten  die  Onkometrie  der  Milz  mit  einem 
ähnlichen  Apparat  wie  Roy  durch.  Statt  des  Peritonealsackes  klebten  sie 
Kondombäute  innen  an. 

Piotrowski  (1893)  konstruierte  unter  Cybulski  und  Fester  Plethy- 
smographen mit  Doppelwandung  fUr  die  Erzeugung  von  verschiedenen  Tem- 
peraturen. Der  Abschluß  erfolgte  durch  eine  dünne  Gummimembran.  Sie 
waren  für  den  Penis,  das  Ohr  und  die  Zunge  vom  Kaninchen  bestimmt. 

Einen  eigentümlichen  Apparat  zur  Bestimmung  der  Volumscbwankungen 
des  Darms  verwendete  Bayliss  (1803).  Er  bestand  aus  einem  Trichter 
der  an  dem  weiten  Ende  mit  einer  dünnen  Membran  verschlossen  und  mit 
warmem  Ol  gefüllt  war.  Die  Trichterröhre  ist  mit  einer  Mareyschen  Kapsel 
verbunden.    Der  Trichter  wird  vorsicbtig  niedriger  gestellt,  bis  die  Membran 
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die  Oberfläche  einer  Dannschlinge  berührt,  die  auf  einer  Glasplatte  ruht  Dann 
registriert  die  Mareysche  Kapsel  im  wesentlichen  die  Volumschwankungen. 
Die  Methodik  Fran^ois  Francks  (1895)   ist  wesentlich  der  von  Pio- 
irowski  (1393)  ähnUch. 


Onkognph  v< 

Hallion  und  Fran(;ols  Franck  (1896)  nahmen  nach  einem  Referat  von 
Hermann  die  plethysmographische  Registrierung  des  Darmvolumeus  fol- 
gendermaßen vor: 

Eine  aas  der  Kontinuität  herausgeschnittene,  aber  mit  dem  Gekröse  Ter- 
bondene  Darmschlinge  wird  in  ein  Gefäß  mit  Salzlösung  getaucht;  entweder 
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fiießt  Lösung  aus  eioer  Mariotteschen  Flasche  tropfenweise  regelmäßig  zu, 
und  die  durch  Überlauf  abfließenden  Tropfen  fallen  anf  einen  mit  einem 
Pantographen  verbundenen  Hebel,  oder  das  G-efäß  ist  geschlossen  und  die 
Regietrierung  erfolgt  plethysmographisch.  Die  Darmschlinge  bleibt  in  der 
Losung  offen  oder  kommuniziert  mittels  eingebundener  Röhren  mit  einem 
besonderen  Volumschreiber  zur  Registrierung  der  Lumenänderungen. 

b)  Der  Onkograph  mit  Luft  gefüllt. 
Der  Onkograph  oder  das  Onkometer  von  Roy  erscheint  Schäfer  und 
Moore  (1896)  für  die  Registrierung  der  VoluinschwankungeQ  der  Milz 
ungeeignet,  teilweise  weil  er  leicht  leckt,  teilweise  weil  der  Blutzufluß  zu 
den  Organen  dnrch  die  Kompression  an  den  Lippen  des  Onkometers  ge- 
stört wird.  Sie  bildeten  ihre  Milzbüchsen  aus  Guttapercha  (oder  Stents 
dental  composidon,  das  mit  warmem 
Wasser  aufgeweicht  wurde,  nach  per- 
sönlicher Mitteilung  auch  von  Herrn 
Bayliss  empfohlen).  Jede  besteht  aus 
einer  länglicbenBUchse  mit  abgeschliffe- 
nem Rand,  auf  den  eine  Glasplatte  ge- 
nau paßt.  Der  Glasdeckel  wird  dnrch 
Gummibänder  festgehalten  und  durch 
^■f^ff^    ^.«s^S-^  Vaselin  luftdicht  gemacht    Eine  Seite 

^^-"^^  "  ^.^a^^^^^""^  ^®''  ßfl^^liBe  hat  einen  flachen  Ausschnitt, 

"■''"^    (.5!!!!==*^— "^  durch  den  die  Blutgefäße  des  Organs, 

das  in  der  Büchse  auf  Watte  liegt, 
hindurchgefllhrt  werden.  Die  Ofimung 
wird  luftdicht  dnrch  eine  dicke  Lage 
von  Vaselin,  eventl.  mit  etwas  Watte,  die  mit  Vaselin  durchtränkt  ist,  ver- 
Bchlossen,  Die  Rohre  der  Büchse  wird  durch  einen  Gummischlauch  entweder 
mit  einem  Tambour  oder  einem  Pistonrekorder  verbunden.  Die  Kurven,  die 
mit  diesem  Instrument  erhalten  werden,  sind  viel  gleichmäßiger  als  mit  dem 
Royschcn  Instrument 

Halliburton  und  Mott  (1897,  S.  XX)  bilden  ein  mit  Luft  gefülltes 
Onkometer  für  die  Niere  ans  Guttapercha. 

Edmunds  (1898)  konstruiert  einen  ausgezeichneten  Plethysmographen 
fUr  den  Darm.  Halbkugel  aus  Guttapercha,  durch  Einlegen  des  Gutta- 
perchas in  heißes  Wasser  geformt  Öffnung  am  Boden  für  die  Darmschlinge, 
die  durch  die  Bauchwunde  hervorgezogen  wird.  Röhre  zu  der  Mareyschen 
Kapsel  mit  T-Stück,  um  den  Druck  auf  0  zu  stellen,  während  der  Beob- 
achtung geschlossen.  Auf  den  Rand  der  Halbkugel  Glasplatte  mit  Vaselin 
oder  besser  Vaselin  und  etwas  Parafiin  aufgedichtet.  Ebenso  Mesenterium 
in  der  Fußöfinung  eingedichtet  durch  Vaselin  und  Watte  mit  Vaselin  ge- 
tränkt 

Edmunds  konstruierte  femer  einen  Onkographen  mit  Doppelwänden 
für  die  Durchleitung  von  warmem  Wasser. 

Wie  Brodle  die  onkometrische  Methode  zur  Bestimmung  der  Blut- 
geschwindigkeit verwertet,  ist  in  Kap,  45  dargestellt. 


Ookogmph  Vi 
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C.  Eraatsmethode  von  Francis  Franok. 

„Fran^oia  Franck  (1890)  (Referat  von  Hermaans  Jahresbericht, 
S.  66)  benutzt  zur  Re^istrieinmg  der  VoIuinpulBationeQ  statt  des  Plethyemo- 
^pheo  ein  auf  den  gut  befestigten  Finger  aufgesetztes,  stark  vergrößerndes 
t'QhlhebeUyBtem  (welches  also  nur  Durchraesserpulsationen ,  nicht  Volum- 
palsationen  verzeichnet  Ref.).  Der  Apparat  ist  S.  120  der  Abhandlung  ab- 
gebildet." Ich  fHlhre  folgende  Modifikationen  dieser  M^ethode  an:  Hallion 
et  Fran^ois  Franck  (1896),  Registriernng  des  Lebervoiumens.  Ein  oder 
mehrere  Lappen  zwischen  zwei  Explorateurs  gebracht.  Zugleich  Milzvolum, 
GefößdrUcke  qbw.  Fran^ois  Franck  et  Hallion  (1897).  Dieselben  Me- 
thoden wie  1896:  Doppelexploratenr  für  das  Volumen  der  Leber  und  ähn- 
liche Vorrichtung  für  das  Pankreas  nach  Isolation  der  letzteren  von  dem 
Dnodenam,  entsprechend  der  Zeichnung  S.  662. 

I^ach  einer  Bemerkung  in  der  Abhandlung  von  1907,  S.  40,  hat  Hallion 
eine  im  Prinzip  ähnliche  Methode  für  die  Volumregistrierung  der  Schild- 
drüse angewendet,  ebenso  wie  in  einer  gemeinschaftlich  mit  Fran(;ois 
Franck  veröffentlichten  früheren  Arbeit,  und  in  einer  weiteren  mit  Laignel- 
Lavastine,  Ober  die  Yolumschwankuagen  der  Nebenniere. 

Schließlich  zitiere  ich  noch  eine  Bemerkung  von  Fran^ois  Franck 
[1SX)8):  Chez  l'homme  j'emploie  une  ampoule  ^lastique  de  sonnerie  k  air, 
portant  snr  l'une  de  ees  faces  une  plaque  m^tallique  qui  pennet  de  la  bou- 
mettre  k  nne  l^g^re  contre-pression  dans  un  gant  ou  dans  une  chausette  de 
pean  r^sistante  lac^e  comme  un  brodequin. 
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Kapitel  47. 
Taohographie. 

Fick  {1898,  vgl.  Kap.  46)  war  der  erste,  der  durch  eine  planvoll  ans- 
gearbeitete  Methode  dieBlutgeachwindigkeit  bei  dem  Menschen  oder  strenger, 
die  Veränderangen  der  Blutgeschwindigkeit  zu  bestimmen  suchte.  Er  regi- 
strierte mit  einem  Instrument,  das  in  dem  vorhergehenden  Kapitel  beschneben 
ist,  die  VolnmschwaDkungen  in  dem  Vorderann  und  überlegte  sich,  daß  wenn 
die  Geschwindigkeit,  mit  der  das  Blat  aus  den  Venen  ausströmt,  als  konstant 
gelten  kann, ')  die  Volumänderung  oder  der  erste  Differentialquotient  der  Volam- 

1)  Garten  (1904)  hat  die  Geschwindigkeit  konatant  gefunden. 
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pnlskarve  propoiüoiial  dem  SeknndeDTolumen  dur  arteriellen  Strömang  darch 
den  Vorderarm  ist.  Seine  eigenen  Worte  (1869,  S.  555,  Bd.  III  der  ge- 
sammelten Werke)  lauten: 

bemerken  wir  nun,  daß  wir  allen  Grund  haben  zu  der  Annahme,  daß 
im  betreffenden  Querschnitte  der  vena  axillaris  eine  konstante  Geschwindig- 
keit herrsche,  dann  ergibt  sich  sofort  die  Mö^chkeit,  aus  unserer  Volam- 
äüderungsknrve  die  Kurve  der  Änderungen  der  Stromstärke  in  der  arteria 
axillaris  zu  konstruieren,  oder  anders  ausgedrückt  eine  Kurve,  deren  Ordi- 
naten  den  Unterschied  der  Stromstärke  in  der  arteria  von  der  Stromstärke 
in  der  vena  axillaris  darstellen." 

Wenn  diese  Ableitung  einen  Anspruch  auf  Genanigkeit  machen  soll,  so 
muß  die  Volumpulskurve  ao  exakt,  als  das  nur  möglich  ist,  und  ohne  Rück- 
wirkung registriert  werden.  Ga  ist  zweifellos,  daß  diese  Voraussetzung  bei 
dem  Fickschen  Apparat  nicht  erftlllt  war.  Zunächst  dürfen  durchaus 
keine  Druckschwankungen  vorkommen,  d.  h.  sie  müssen  auf  ein  Minimum 
beschränkt  sein.  Das  ist  bei  dem  Fickschen  Apparat  schon  deshalb  nicht 
gewährleistet,  weil  die  Trägheitskräfte  nicht  auf  ein  Minimum  beschränkt 
waren,  um  diesen  Bedingungen  zu  genügen,  hat  Garten  (1904)  die  Be- 
wegungen einer  Seifenblase,  die  mit  der  PlethysmographenhUchse  luft- 
dicht verbunden  war,  zur  Registrierung  der  Volumschwankungen  benutzt 
Dasselbe  leistet  die  Franksche  Spiegelkapsel.  Man  wird  wohl  sagen  kdnnen, 
daß  die  bis  jetzt  gebrauchten  Volumregistrierer  mit  Hebel  Schreibung  über- 
haupt nicht  den  fUr  die  Erzielung  richtiger  Geschwindigkeitskurven  notwen- 
digen Bedingungen  genügen. 

Um  die  Schwierigkeiten  der  Ableitung  des  ersten  Differentialquotienten 
zu  umgehen,  und  um  die  Fehler  der  indirekten  Bestimmung  der  Geschwin- 
digkeit zu  vermeiden,  hat  v.  Kries  (1887)  ein  Verfahren  ansgedacht,  mit 
dem  die  Geschwindigkeitskurve  unmittelbar  verzeichnet  werden  sollte.  Er 
bezeichnet  es  als  Tachographie.  Ich  referiere  and  zitiere  aus  seiner  Ab- 
handlung folgendes: 

S.  ^1.  „Die  Aufzeichnung  seiner  Volumpnlse  ist  zu  ungenau,  als  daß 
de  zur  Ableitung  der  Geschwindigkeitskurve  dienen  könnte,"  v.  Kries  weist 
darauf  hin,  daß  wenn  man  den  Plethysmographen  ganz  mit  Wasser  ftÜlt,  zu 
starke  Druckschwanknngen  auftreten.  Am  richtigsten  wäre  es,  wenn  man 
ihn  ganz  mit  Luft  füllt.  Aber  dann  ist  die  gewöhnliche  Maroysche  Kapsel 
ta  unempfindlich  und  empfindlichere  Kapseln  besitzen  störende  Eigen- 
schwingungen. Außerdem  stören  die  Erzitteningen  des  Plethysmographen 
sehr;  „ein  Beweis  f\lr  das  Taktgefühl  Ficks,  daß  er  trotzdem  richtige  Kurven 
erhalten  hat" 

y.  Kries  ersinnt  daher  eine  direkte  Methode.  Er  erläutert  sie  folgender- 
maßen: ,J)enken  wir  uns  die  Hand  und  einen  Teil  des  Armes  nach  Art  der 
plethysmographischen  Methode  in  einen  Zylinder  einges<^ossen,  diesen  aber 
mit  Luft  gefüllt,  und  durch  eine  Öffnung  mit  der  äußeren  Luft  kommuni- 
zierend, so  muß  hei  den  Yolumsch wankungen  durch  diese  Öffnung  ab- 
wechseind  Lafl  hinausgetrieben  und  wieder  eingesogen  werden.  Bei  hin- 
reichend weiter  Öffnung  entspricht  offenbar  die  Stärke  des  LufUtromes  der 
Geschwindigkeit,  mit  welcher  das  Volumen  des  Armes  zu-  oder  abnimmt; 
somit  ist  auch  leicht  zu  übersehen,  daß  die  Stärke  des  Luftstromes  nichts 
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anderes  darstellt,  ala  den  jeweiligen  Uberachaß  der  arteriellen  Über  die 
venOse  Stromstärke;  den  positiven  und  negativen  Werten  dieses  Überschusses 
entsprechen  die  positiven  und  negativen  Werte  der  StSrke  des  Laftstromes, 
d.  h.  die  Richtung  desselben  aus  dem  Zylinder  heraus  oder  in  ihn  hinein. 
Druckschwankungen  finden  hier  im  Inneren  des  Zylinders,  da  er  mit  der 
atmosphärischen  Luft  in  offener  Verbindung  steht,  nur  in  minimalem  Betrage 
statt.  DafUr  entsteht  nun  die  Aufgabe,  die  Starke  des  Luftstromes  zur  An- 
schauung zu  bringen  und  aufzuzeichnen.  Hierzu  eignet  sich  nun  (ich  über- 
gehe eine  Reihe  von  Versuchen,  die  nicht  zu  befriedigenden  Resultaten  ge- 
führt haben)  in  hervorragender  Weise  die  Gasflamme.  Die  Höhe  einer 
solchen  (und  namentlich  auch  ihres  leuchtenden  Teiles)  hängt  nämlich  von 
der  Geschwindigkeit  des  Ausstrttmens  ab." 

Dos  Prinzip  des  Apparates  ist  ans  der  nebenstehenden  Figur  leicht  er- 
sichtlich. 

V.  Kries  macht  S.  265  darauf  aufmerksam,  daß  die  Anwendung  der 
Methode   verschiedene  Punkte  zu   berücksichtigen  hat    Zunächst  ma£  die 


Öffnung,  ans  der  das  Gas  auaströmt,  hinreichend  weit  sein.  Ist  sie  zu  eng, 
so  bekommt  man  Kni'ven,  die  den  Volum  Schwankungen  nahestehen.  Nun 
tritt  aber,  wenn  die  AasströmiinggCjfinung  groß  gemacht  wird,  leicht  ein 
Flackern  der  Flamme  ein.  Dieses  Flackern  kann  bei  einer  Flamme,  die 
ohne  Verbindung  mit  dem  Flethysmographenranm  brennt,  durch  Umgeben 
der  Flamme  mit  einem  Zylinder  aufgehoben  werden.  Das  Mittel  versagt 
aber,  wenn  die  Flamme  mit  dem  pulsierenden  Glied  in  Verbindung  gebracht 
wird;  dann  flackert  die  Flamme  immer,  v.  Kries  läßt  deshalb  die  Aus- 
strömungsflffnnng  eng  und  gibt  dem  Gag  noch  einen  zweiten  Ausweg  durch 
eine  Nebenflamme.  Fr  macht  ferner  darauf  aufmerksam  (S.  266),  daß  der 
Piethysmographenraum,  d.  h.  der  Luflranm,  der  in  der  Plethysmographen- 
büchse  noch  vorbleibt,  möglichst  kloin  sein  muß  und  zwar  am  so  kleiner,  je 
enger  die  (Öffnung  ist,  aus  der  das  Gas  abfließt,  wenn  Geschwindigkeitskurven 
dargestellt  werden  sollen.  Die  Spitze  der  Flamme  wird  auf  eine  bewegte 
photographische  Platte  projiziert,  nachdem  die  Lichtstrahlen  entsprechend 
gewählte  Spalte  passiert  haben.  Die  Maßnahmen,  die  zur  photographischen 
Aufnahme  notwendig  sind,  brauchen  jetzt  nicht  mehr  genauer  beschriehan 
zu  werden;  man  kann  zur  Aufnahme  ein  beliebiges  optisches  Kymographion 
nehmen.    Zur  Herstellung  der  Gasflamme  muß   ein  besonderes  Gasometer 
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rervendet  werden,  da  in  den  gewöhnlichen  Leitungen  fortwährend  Dnick- 
scbwankungen  stattfinden.  Um  die  Lichtstrahlen,  die  von  der  Flamme  aus- 
gehen, kräftiger  wirkend  zu  gestalten,  wurde  dem  Gas  Benzindampf  dadurch 
beigemengt,  daß  das  Gas  dnrch  eine  Flasche,  die  mit  benzingetränktem 
BimssteJu  gefOlIt  war,  hindurchstrich. 

Abele  (1892)  hat  unter  der  Leitung  von  v.  Kries  eine  Reihe  von 
Fehlerquellen,  die  vor  allem  die  Flammenregistrierung  besitzt,  untersucht, 
so  die  Frage,  ob  der  leuchtende  Teil  der  Flamme  aktinisch  photographisch 
wirkt  usw.  Alle  diese  Fehler  lassen  aber  nach  Abele  die  Methode  für  die 
Untersuchung  der  Pulsphänomene  nicht  als  unbrauchbar  erscheinen. 

Eine  Abbildung  der  gesamten  Anordnung  entnehme  ich  der  „Unter- 
suchung des  Pulses"  von  v.  Frey  S.  65. 

T.  Kries  macht  weiter  darauf  aufmerksam,  daß  das  Gassphygmoskop, 
nie  es  von  Landois  (1870)  und  Klemensiewicz  (1873)  zur  Demonstration 
der  Pulsbewegung  angewandt  haben,  kein  eigentliches  Sphvgmogramm  liefert. 


Fig.  56. 

Tubogr*pb  TOD  V.  Eriea.   (Au  nDotBrnobiuig  dea  FmlsM''  tod  v.  Frej'.) 

sondern  ein  differenziertes  Sphygmograram,  and  daß  aus  dem  Dikrotismus, 
welchen  das  Gassphygmoskop  zeigt,  auf  den  Dikrotismus  des  Pulses  nicht 
geschlossen  werden  kann,  wie  dies  Landois  getan  hat.  Er  erklärt  zum 
Schlosse,  daß  es  unerläßlich  ist,  selbst  bei  Anwendung  an  sich  vortrefflicher 
Verfahrungsweisen  eine  genaue  theoretische  Kritik  der  Methoden  durchzu- 
führen. Man  kann  diesem  Satz  nur  zustimmen.  Daß  die  v,  Kries  ge- 
gebene Kritik  des  Tachographen  „nicht  vollständig  ist,  hat  er  selbst  gefühlt. 
S,  144  der  Studien  zur  Puislehre  schreibt  er  auf  Einwondungen,  die  Hoor- 
weg  (1890)*  gegen  seine  Methode  gemacht  hat,  „daß  es  wünschenswert  er- 
scheinen kann,  über  die  Art  und  Weise  der  Flammenreaktion  noch  durch 
besondere  KontroUversucbe  Aufschluß  zu  erhalten".  Er  berichtet  an  dieser 
Stelle  über  Versuche,  die  hauptsächlich  dazu  dienen  sollten,  nachzuweisen, 
daß  die  Plammenbewegung  keine  in  Betracht  kommenden  Trägheitskräfte 
birgt  Seine  Versuche  sind  fähig.  Zweifei,  die  man  in  dieser  Kichtung  hegen 
mußte,  zurückzudrängen. 

Von  der  Überzeugung  ausgehend,  daß  nicht  allein  das  Instrument  nach 
der  von  v.  Kries  eingeschlagenen  Richtung  zu  prUfen  sei,  sondern  daß  eine 
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möglichst  vollständige  Theorie  des  Grundprinzipa  aasgebüdet  werden 
müsse,  habe  ich  (1907)  eine  Theorie  des  Tachograpben  entworfen,  und 
auf  Grund  dieser  Theorie  eine  neue  Konstruktion  eines  Taohographen  aus- 
gefilhrt 

Das  von  mir  konstruierte  Instrument  besteht  aus  einer  Plethysmographen- 
kapsel,  in__di6  der  Körperteil  eingeführt  wird.     Sie  besitzt  zwei  Offiaangen. 
Die  eine  Öffnung  A  dient  zur  Verbindung  des  Plethysmograpbenranms  mit 
einer    sehr    empfindlichen     optischen 
Kapsel    (Herztonkapsel),    die    andere 
Öffnung   C   kann   darcb   einen   Haho 
oder  in  anderer  Weise  abstufbar  ver- 
schlossen  werden.     Ist   die    Seiten- 
Öffnung  geschlossen,  so  schreibt 
die   Kapsel  Yolamschwankungen 
auf,    ist  sie  genügend  offen,    so 
schreibt    die   Kapsel    die    ersten 
Differentialquotienten     der     Vo- 
Fig.  57,  lumscbwankungen,  also  bei  dem 

Tiohogrtph  d«  VerfMMr».  Plethysmographen  die  Kurve  der 

EinstrOmungsgeBchwindigkeit  auf^ 

Von  der  grlißten  Bedeutung  scheint  es  mir,  die  Theorie  des  Instmnients  zu  ent- 
wickeln. In  erster  Annäherung  läßt  sich  die  Differentialgleichnng  des  Vorganges, 
wie  folgt,  anschreiben: 

dt       dt      E'  ^  w        '■' 

Hier  bedeutet  V  die  Vol amscb wank nn gen  des  Körperteils,  das  Volam,  om  da«  der 
Plethysmographen-  oder  ein  ähnlicher  InfterfuUter  Hohlraum  vermehrt  oder  vermindert 
wird,  p  den  Druck,  der  in  dem  Plethysmographen  räum  herrscht,  w  den  WiderstHnd, 
den  die  aus  der  Öffnung  anatretende  Lnft  nach  dem  FoiaenilleBcben  Gesetz  erßhrt, 
ond  E'  ^  b/J,  den  VoInmelaatizitÜlskoef Asien ten   des   Plethysmograph enlnftranme  reo 

dV 
dem  Volumen  J.     -it  oder  die  Geschwindigkeit  ^  i,  mit  der  das  Blnt  in  den  Körperteil 

einströmt,  ist  also  proportional  p,  der  Druck  des  Plethysmographenraums  gibt  also  die 
Stromstärke  «l,  wenn  der  erste  Summand  der  linken  Seite  vernachlSsaigt  werden 
kann.  Verschwindet  der  zweite  Summand  gegenüber  dem  ersten,  so  ist  der  Druck  den 
Volums  chwanknngen  proportional,  es  wird  die  gewöhnliche  Plethysmographen  kurve  auf- 
geschrieben. Dies  ist  der  Fall,  wenn  der  Widerstand  w  unendlich  wird  oder  wenn 
die  OfTanng  veraeblossen  ist. 

Setzt  man  voraus,  daß  der  erste  Summand  nur  verschwindend  klein  ist  eo 
daß  die  von  der  optischen  Kapsel  aufgeschriebenen  Kurven  nur  wenig  von  der  Ge- 
schwindigkeits kurve  abweichen,  so  kann  man  die  Große  dieser  fehlerhaften  Differenz 
durch  einen  allgemeinen  Ausdruck  bestimmen.  Da  der  erste  Summand  klein  gegen- 
über dem  zweiten  sein  soll,  so  erhält  man  für  -  ^  angenähert  die  (IrOße:  ^  y  '  ^■ 

Setzt  man  sie  wieder  in  die  erste  Gleichung  ein,  so  resultiert: 


Aus  dieser  Beziehung  kann  man  das  Verhältnb  der  Ordinaten,  der  richtigen  durch 
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dVdt^  i  reprSaeotierten  nnd  der  nnfgeschriebenen  dem  p/w  entsprechenden  =  ing 
ermitteln.    Es  ist  g-leich 


t  echten  Bmch  dar.    Je  kleiner  er 

ist.  am  so  mehr  stimmt  die  registrierte  Dmckkurve  mit  der  Kurve  der  Stromgeech win- 
digkeit aberein. 

Der  Ausdruck  wird  um  so  kleiner,  je  kleiner  w  ist,  oder  um  so  größer 
fT  oder  je  kleiner  der  Inhalt  des  Plethysmographenluftraums  ist  Man  kann 
also  durch  passende  Wahl  dieser  Größen  erreichen,  daß  die  richtige  Ge- 
KchvrindigkeitskurTe  aufgeschrieben  Tk'ird. 

Man  sieht  aber  sofort,  daß  man  vor  altem  eine  möglichste  Verkleinerung 
des  Pletbysmographenluftranms  erstreben  muß.  Denn  einmal  fallen  die  Aus- 
schläge um  so  größer  aas,  um  so  größer  w  ist  Der  Druck  p  ist  ja  in  erster 
Annäherung  ^  i.  w.  Dann  aber  wird  durch  einen  großen  Luftraum  eine 
besondere  Art  Entstellung  der  Kurven  herrorgerufen,  die  man  aus  der 
Windkessel^rirkung  des  Systems  erklären  kann,  das  aus  dem  Luftraum  und 
dem  Schlauch,  der  zu  der  Herztonkapsel  flihrt,  besteht  Die  Bewegungen 
in  diesem  Schlauch  erfolgen  mit  Reibung.  Ist  der  Luftraum  der  Plethy- 
smographenkapsel  sehr  groß,  so  tritt  eine  Dämpfung  der  Bewegungen  in  dem 
Schlauch  ein,  wie  bei  der  Ausströmung  der  Flüssigkeit  aus  einem  Wind- 
kessel Dieselbe  scbädliche  Dämpfung  tritt  auch  bei  der  Registrierung  der 
Volumkurveu  bei  Lufttransmission  ein. 

Also  alles  spricht  dafltr,  zunächst  den  Luftraum  der  Plethysmographen- 
kapsei  möglichst  zu  Terkleinem,  dann  die  Seitenöönang  so  groß  zu  machen, 
dsß  die  Ordinatenhöhe  noch  hinreichend  groß  bleibt. 

Aus  dieser  Beziehung  ist  aber  auch  zu  ersehen,  daß  die  Geschwindig- 
teitskurve  um  so  weniger  treu  von  der  Herztonkapsel  aufgeschrieben  wird, 
je  stärker  die  Änderungen  der  G-eachwindigkeit  im  Verhältnis  zu  der  Größe 
der  Geschwindigkeit  selbst  sind,  also  um  so  rascher  die  Geschwindigkeits- 
ändenmgen  sich  abspielen.  Rasche  Andeningen  der  Stromge  seh  windigkeit, 
i.  i.  der  Geschwindigkeit,  mit  der  sich  das  Volum  des  Körperteils  ändert, 
werden  nicht  mehr  treu  aufgeschrieben,  sondern  in  diesem  Falle  werden  die 
Kurven  den  Volumänderungen  selbst,  also  der  nicht  abgeleiteten  plethy- 
smographischen Kurve,  entsprechen.  Kommen  solche  rasche  Änderungen 
neben  langsamen  vor,  ao  wird  die  Kurve  weder  rein  die  ursprüngliche 
Voinmkurve  selbst  noch  rein  die  Stromgeschwindigkeit  darstellen,  sondern 
eine  Mischung  dieser  beiden  Funktionen.  Diese  Überlegung  ist  theoretisch 
für  die  Anwendung  ähnlicher  Verfahren  von  der  höchsten  Wichtigkeit,  Nur 
von  relativ  langsamen  Volumänderungen  wird  man  also  die  richtige  tacho- 
graphische  Kurve  erhalten  können. 

Der  schädliche  Raum  muß  zunächst  durch  möglichst  genaue  Anpassung 
des  Plethysmograph enzy linders  an  die  Gliedmaßen  verringert  werden.  Das 
iat  aber  wegen  des  unregelmäßigen  Baues  der  Gliedmaßen  nur  zu  einem 
beschränkten  Grade  möglich.     Man  wird  ihn  also  wohl  teilweise  durch  eine 
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Flüssigkeit  ansfUIlen  mtisaeD.  Die  Änmilnng  braucht  nicht  Über  den  halben 
Durchmesser  des  Gliedes  hinauszugehen.  In  diesem  Falle  ist  aber  die  Ent- 
stellung der  Kurven  durch  Schleudemng  gänzlich  ausgeschlossen.  Denn  die 
Länge  der  wirksamen  Masse  der  Flüssigkeit  ist  nur  sehr  gering,  nur  wenige 
Zentimeter,  der  Querschnitt  sehr  groß,  außerdem  sind  die  Volum änderungen 
in  den  peripheren  Gebieten  verhältnismäßig  wenig  brüsk.  Die  Trägheits- 
kräfte werden  nur  gering  sein. 

Die  Vorzüge,  die  das  von  mir  angewendete  Verfahren  vor  der  Flammen- 
tachographie  hat,  liegen  auf  der  Hand,  Vor  allem  ist  es  in  theoretischer 
Hinsicht  viel  durchsichtiger.  Es  lassen  sich  die  Voraussetzungen  für  die 
Gültigkeit  der  Theorie  vollatändig  verwirklichen.  Bei  der  Flammentaciio- 
graphie  ist  die  Registrier  Vorrichtung,  die  Flamme,  und  das  Loch,  aus  dem 
das  Gas  ausströmt,  vereinigt  Bei  meinem  Verfahren  läßt  sich  die  OflFnung, 
aus  der  das  Gas  ausströmt,  gemäß  den  Bedingungen,  welche  die  Theorie  stellt, 
beliebig  verändern,  ohne  daß  die  Konstanten  des  Registrierapparates  eben- 
falls geändert  worden  würden.  Die  Flamm enregistiierung  leidet  nach  den 
allerdings  nicht'  abgeschlossenen  Untersuchungen  von  Nagel*)  an  dem  Übel- 
stand,  daß  die  Flamme  ihre  Form  bei  den  Registrierungen  verändert.  Neben 
der  Registrierung  der  Tachogramme  nach  der  von  mir  beschriebenen  Methode 
können  leicht,  ohne  daß  ein  besonderer  Apparat  dazn  notwendig  wäre, 
andere  Registrierungen  vorgenommen  werden.  Wird  die  Seitenöffnung  des 
Plethysmographenz}'linders  durch  einen  Hahn  geschlossen,  so  erhält  man  un- 
mittelbar die  gewöhnliche  plethysmographische  Kurve.  Die  neue  Methode 
steht  der  v.  Kriesschen  an  Empfindlichkeit  nicht  nach. 

Abele  1892.    Zar  Metliode  der  Flamin en-Tachogr&pbi«.    (PhyBiol.  Institiit-Freiburg).  du 

Boia  Keymotids  Arch.  S,  22. 
Frank.  0.  1007.     Konstraktion  und  Theorie  eines  neuen  Tachographen.    Zeitachr.  f. 

ßiol.,  ßd.  50,  p.  303. 
Garten  1904.    Clier  ein  nenea  Verfahren  zur  Verzeichnung  von  BewegnngBV Organen 

und  Beine  Anwendung  auf  den  Volamenpab.   (Phygjol.  Inatitot,  Leipzig.)    PAfigers 

Arcli.  104,  p.  351. 
Hoorweg  1890.    Über  die  Blutbewegunir  in  den  menachlichen  Arterien.    Fortaetznng. 

PflUgers  ArcU.  XLVII.,  p.  439. 
Klemensiewicz  1873.   Unteraiichnngen  a.  d.  Institut  f.  Physiol.  u.  Histologie  in  Graz. 
V.  Eries  1887.    Über  ein  neues  Verfahren  zur  Iteobachtnng  der  Wellenbewegung  des 

Bluten.    Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  p,  254. 
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Kapitel  4S. 

Hiradrook. 

Die  Bewegungen,  die  das  Gehirn  unter  dem  Einfluß  der  Veränderung 
der  Gefäßweite  ausführt,  sind  in  der  verschiedensten  Weise  untersucht 
worden.  Zunächst  hat  man  versucht,  die  Schwankungen  des  Flüssigkeits- 
dmcks  oder  des  Himdrucks,  die  auf  diese  Weise  auftreten,  zu  registrieren, 

*j  Willib.  A.  Nagel,  Arch.  für  Anat.  u.  Phys.  1905,  S.  82,83. 
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dadarch,  d&ß  man  eine  Trepaniifinung  in  die  Schädeldecke  maclite,  in  diese 
OfliiuDg  eine  Röhre  einschraubte  oder  einkittete,  and  die  Röhre  mit  einem 
Manometer  verband.  Daßdiese  Methode anzDlänglichiet,habenHill  (Schäfers 
Testbook,  II,  8.145)  und  Hill  und  Baylies  (1895,  S.  335)  auseinander- 
^eeetzt.  Das  Gehirn  legt  sich  bei  einem  Steigen  des  Himdruckea  in  die 
O&nung  hinein  and  verschließt  sie  wie  ein  Ventil ').  Nach  dieser  Methode 
liat  8alatb4   (1876)    gearbeitet 

Hill  verwirft  ferner  die  Methode,  die  Falkenheim  und  Kaunyn 
,1887),  weiter  Dean  (1892),  und  in  ähnlicher  Weise  KnoU  (1865)  angewandt 
haben.  Die  ersten  führten  einen  Katheter  in  den  Sabduralraum  des  Rücken- 
marks in  der  Gegend  der  Canda  eqaina  oder  entlang  einem  Spinalnerv  ein 
and  verbanden  ihn  mit  einem  Manometer.  Knoll  führte  eine  KanUle  durch 
ilie  occipito-atlantale  Membran  ein  und  verband  sie  mit  einem  Manometer. 
Hill  meint,  daß,  wenn  der  Himdruck  steigt,  die  geringe  Quantität  der 
Himflflssigkeit  aus  dem  Gehirn  in  den  Spinalkanal  fließt,  und  daß  dadurch 
die  Basis  des  Gehirns  herabsteigt  und  das  Foramen  magnum  verschließt 
Frank  and  Ziegler  haben  bei  ihren  vielfältig  veränderten  Versuchen,  unab- 
hängig von  Knoli,  dieselbe  Methode  benutzt,  d.  b.  sie  haben  die  Spitze  einer 
grCBeren  Pravazspritze  in  derselben  Gegend  der  Dura  mater  eingestochen 
wie  Knoll.  Sie  sind  aber  der  Überzeugung,  daß  aach  bei  starken  Steige- 
niogen  des  Gehimdrucks  dieser  dem  Druck  in  dem  RUckenmarkakanal 
parallel  läuft 

Hill  und  Bayliss  haben  deshalb  darauf  verzichtet,  im  allgemeinen  direkt 
ilen  Himdrack  zu  messen,  und  haben  den  Himvenendruck  bestimmt,  indem 
^e  das  Torcular  Herophili  trepanierten  and  eine  MessingkanUle  in  die  Höhle 
einschraubten.  Die  KanUle  wurde  mit  einem  Flüssigkeitsmanometer,  die  mit 
gesättigter  Magnesiumsulfatlösung  gefüllt  war,  verbanden.  Die  Manometer 
waren  weiterhin  mit  sehr  empfindlichen  Kapseln  oder  einem  Pistonrekorder 
verbanden.  Hill  and  Bayliss  haben  sich  überzeugt,  daß  der  Druck  in  dem 
Sinus  und  der  Gehimdruck  stets  gleich  ist.  Zu  diesen  Versuchen  verwandten 
sie  eine  Methode,  deren  Idee  von  Burton-Sanderson  herrührt.  Der  Schädel 
wird  in  der  Parietalregion  trepaniert,  die  Dura  mater  an  dieser  Stelle  weit 
^geschnitten  und  in  das  Trepanloch  ein  Stück  Messingrahre  eingeschraubt, 
über  deren  Ende  eine  sehr  dünne  Gummimembrau  gebunden  ist.  An  die 
Messingröhre  schließt  sich  nach  außen  eine  enge  Glasröhre  an,  die  weiter 
mit  einem  T-Stück  verbunden  ist  Ein  Zweig  dieses  T-Bohrs  führt  zu  einer 
Dmckflasche  and  der  andere  zu  einem  Hg-Manometer.  Der  ganze  Apparat 
wird  vollständig  mit  Wasser  gefüllt  und  dann  eine  Luftblase  in  der  feinen 
Glasröhre  als  Index  eingeführt  Wenn  der  Apparat  eingeschraubt  ist,  wird 
die  Stellung  des  Index  markiert  Bewegt  sich  bei  einem  Wachsen  des  Him- 
ilrucks  der  Index  nach  außen,  so  kann  er  durch  Heben  der  DruckBascho 
wieder  auf  seine  frühere  Kormal Stellung  zurückgebracht  werden.  Ebenso 
wenn  der  Index  sich  nach  innen  bewegt  Der  von  dem  Hg-Manometcr  an- 
zeigte Drnck  ist  der  Gehirndruck.  Frank  und  Ziegler  haben  ebenfalls 
ilen  Drnck  in  dem  Torcular  Herophili  und  außerdem  in  dem  Längssinns  ge- 

1)  Die  Erfahmn^n  von  Frank  und  Ziegler  (18%)  Btimmen  hierin  voliständig  mit 
den  Beobachtungen  von  Hill  ttberein. 

Tiferstedt,  Hftndb.  d.  fhjt.  Ktthodtk  II,«.  19 
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meBBen,  dadoruh,  daß  sie  eine  Pravazspritze  in  den  Sinns  einftihrten  und  mit 
einem  Manometer  verbanden.  Sie  konstatierten  ebenso  wie  Hill  und  Bay- 
lisB,  daß  der  Druck  in  dem  Sinus  und  in  dem  Subduralraum  wesentlich 
identisclk  sind,  sind  aber  der  Überzeugung,  daß  der  Druck  in  dem  Subdural- 
raam  direkt  bestimmt  werden  kann.  Die  Methode  von  Hill  and  BayHss 
ist  eine  ähnliche  wie  die  t.  Baschsche  Methode,  den  Blutdruck  beim 
Menschen  zu  bestimmen,  und  ebenso  ^vie  diese  nicht  ohne  Bedenken.  Das- 
selbe wttrde  man  doch  wohl  erreichen  kOnneo,  wenn  man  einen  dünnwandigen 
Gummiballon  anter  die  Schädeldecke  einführen  und  mit  einem  geeigneten 
Manometer  verbinden  würde. 

Die  Volums  oh  wankungen   des  Gehirns    wird   man    wohl  am  besten  mit 

einer  der  Roy-Sherringtonschen  (1890)   ähnlichen   Methode   registrieren. 

Gottlieb  and  Magnus  (1902)  haben  sie  angewandt  mit  einer  Modifikation  des 

Apparates,    dessen   Bcschreibang  (S.  265)    ich   mit   ihren  eigenen   Worten 

wiedergebe:     „In     die    Trepanationsöfihung    wurde 

rf f  nach    Exzision    der    freiliegenden    Dara    der   Aaf- 

1  nahmeapparat  so  eiugefUgt,  daß  aus  vier  seitlichen 

cd    3—~9  Öfinungen  der  Liquor  cerebrospinalis  frei  abfließen 

^  I     tj^  konnte.     Ks  wurden  also  die  Volumänderuogen  des 

"i— -IH    "B- "■         Hirns   selbst,   genauer   der  Dickendurchmesser  des 

r  - — «•  4r  ~*  Himea  von  der  Schädelbasis  bis  zur  Großhimober- 

.  ^^^^JR     «|lt^^_ 4      fläche  bestimmt,  unabhängig  von  einer  Mchi'produk- 

■■p|HippMR||>  tion  des  Liquors.     Der  Aufnahmeapparat  selbst  be- 

f  stand  aus  zwei  Teilen:    1.   einer   äußeren   Röhre  a, 

Pj^  5g,  welche  mittels  der  Klammem  c  c  fest  auf  den  Band 

RsgiBtrleniiig  der  Volum-  b  b  des  Trepanationsloches  aufgeschraubt  wurde; 
8ohw»Bknngen  d«  o**!"«  2.  aus  einer  beweglichen  Röhre  d,  welche  unten  durch 
n»oh  Bor-SheirineWn.    Modi-         -        ,,       ■  "  tt-  n.  ..  n 

flkation  yan  Qottiisb-ifagiiai.  eine  Membran  e  aus  Kalbspentoneum  verschlossen 
war  und  bis  zur  Hälfte  mit  Wasser  gef^t  wurde. 
Diese  innere  RQhre  stand  durch  einen  Gummischlauch  mit  dem  Pistonrekorder 
in  Verbindung.  Volumänderungeu  des  Gehirnes  f  wirkten  demnach  durch 
die  Membran  auf  die  Flüssigkeit  und  so  auf  den  Pistonrekorder."  Gott- 
lieb und  Magnus  heben  hervor,  daß  bei  ihrem  Apparat  die  innere  Röhre 
durch  die  Schraube  g  immer  so  gestellt  werden  kann,  daß  die  Membran  der 
Himoberääche  wirklieb  gut  anliegt.  Es  ist  klar,  daß  man  mit  dieser  Methode 
nicht  reine  Volumschwankungen  des  Gehirns  erhält,  und  daß  sie  auch  eine 
genane  Berücksichtigang  der  soeben  wiedergegebenen  Vorschrift  von  Gott- 
lieb und  Magnus  erfordert 

Hill  und  Macleod  (1001)  benutzten  das  Hillsche  Instrument  (s.  oben) 
zur  Registrierung  des  Himvolumens.  Sie  verbanden  die  Röhre  des  Hill- 
schen Instrumentes  mit  einer  empfindlichen  Kapsel  oder  photographierten 
den  Meniskus  in  der  Röhre. 

Zur  Feststellung  der  Gehirnzirkulation  sind  verschiedene  Methoden  an- 
gewandt worden.  Das  Verfahren  zur  Bestimmung  des  Sinasdruckes  habe 
ich  bereits  oben  erwähnt.  HUrthle  (1889)  und  Cavazzani  (1893)  haben 
den  Druck  in  dem  Circulus  Willisü  dadurch  gemessen,  daß  sie  in  das  peri- 
phere Ende  der  carotis  endständig  ein  Manometer  einsetzten.  Die  Ge- 
schwindigkeit der  Blutsti'ömung  kann  durch  eine  in  die  carotis  eingesetzte 
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ätromahr  oder  mit  dem  CybolskisclieD  Verfahren  gemessen  werden.  Femer 
hat  man  das  Sekandenvolnmen  in  der  Vene  durch  MeBsnng  der  Äusäoß- 
geschwindigkeit  ans  dem  Himaat  der  Vena  jngnlaris  festgestellt  Dies  ist 
merst  von  Gramer  (1873),  dann  von  Gärtner  und  Wagner  (1887)  ans- 
g«fflhrt  worden.  Dabei  mUssen  natürlich  alle  Seitenzweige  dieses  Himastes 
abgebunden  werden.  (Siehe  hierüber  besonders  Gramer  1873.)  Die  Mes- 
sang  der  Aasäaßgeschwindigkeit  geschieht  nach  den  in  Kapitel  40  ange- 
gebenen Verfahren. 

Cirazzani  189ä    Ärch.  ital.  d.  biol.,  XIX,  p.  34. 

Cramer  1873.    üntersachnngen  Über  den  Blutdrack  im  Gehirn.    Inaug.  Dissertation, 

Dorpat. 
Cfbaleki  1890.    Zentralbl.  f.  Physiol.,  S.  834. 

D«an  1892.    Joum.  PathoL  and  Bacteriol.    Edinburgh  and  London,  I,  p.  26. 
F*lkenh6im  nnd  Naunyn   1887.    Arch.   f.  eiper.  PathoL  und  PbarmakoL,   XXII, 

S.261. 
<iirtner  nnd  Wagner  1887.    Wiener  medi  Wocbenschr.,  S.  602. 
Gottlieb   nnd  Magnus  1902.    Über  den  Einfloß   der  DigitaliskOrper  anf  die  Hirn- 

drknlation.    Arch.  f.  exper.  Pathol.  n.  Pharmakol.,  Bd.  XL VIII,  S.  262. 
Hill  1896.    Cerebral  circnlation.  London  1896. 
Hill  Md  BayliBs  1895.     Joum.  of  physiol.,  XVIII,  p.  334. 
Hill  and  Macleod  1901.     A  fnrther  enqoiry  into  the  auppcaed  exist«nce  of  cerebral 

vaso-motor  nerves.    Jonm.  of  pbysioL,  XXVI,  p.  394. 
Uürthle  1889.    Beiträge  znr  Hämodynamik.  3.  bis  5.  Abbandig.  Untersuchungen  über 

die  Innervation  der  HirngefüBe.    PflUgers  Arch.,  XLIV,  S.  361,  XLVU,  S.  1. 
Knoll  1886.    Sitznngsber.  d.  k.  Akad.  d.  Wissensch. 
Roy  and  Sherrington  1890.    On  the  regniatjon   of  the  bloodsupply  of  tbe  brain. 

(Cambridge  pathol.  labor.)    Jonrn.  of  pbysiol.,  XI,  p.  85, 
Salathfi  1876.    Trav.  du  labor.  de  Marey,  T.  II,  p.  362. 
Ziegler  nnd  Frank  1896.  Über  die  Mechanik  des  normalen  und  pathologischen  Him- 

druckg,    Arch.  f.  Chirurgie,  LIII,  Sep.  Abdr. 


Kapitel  49. 
Thermometrische  Beobachtung  der  Gefässweite. 

Die  Veränderung  der  Temperatur  eines  Organs  oder  eines  Organteiles 
hat  man  sowohl  dazu  benutzt,  am  auf  eine  Veränderung  der  Wärmeproduktion 
an  dieser  Stelle,  als  auch,  um  auf  eine  Veränderung  der  Wärmeabgabe  zu 
schließen.  Daß  die  erstere  Methode  sehr  unsicher  ist,  ist  in  vielen  Bei- 
spielen gezeigt  worden.  Ich  erinnere  nur  an  die  Einwendungen,  die  Helm- 
holtz  gegen  das  Bestreben  machte,  die  Wärmebildnng  im  Säugetiermuskel 
dorch  Beobachtung  der  TemperaturverSnderung  des  in  situ  befinÜicben 
Uuskels  festzustellen.  Ebensolche  Bedenken  kann  man  aber  auch  erheben 
gegen  die  vielfachen  Versuche,  die  man  besonders  in  der  älteren  Literatur 
trifil,  ans  Temperaturveränderungen  auf  eine  Veränderung  der  Wänne- 
ibgabe,  im  besonderen  aaf  die  Schwankungen  der  Gefäßlumina  zu 
»dJießen.  Man  darf  wohl  vollständig  den  Erörterungen  von  Dastre  und 
Horat  (1879)  beistimmen,  die  Lewaschew  (1882,  S.  39)  folgendermaßen 
reproduziert  hat 

19- 
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,^ach  der  einen  Methode  werden  die  Schwankungen  der  Gefillllanuna 
darch  die  Temperatnrrerändernngen  des  betreffenden  Körperteils  bestimmt, 
nach  der  andern  darch  die  Veränderungen  des  Blntdrucka.  Die  erste  dieser 
Methoden,  die  am  allerhänfigsten  bis  jetzt  angewandt  wurde,  ist  in  der  Neuzeit 
einer  scharfen  Kritik  von  Dastre  and  Mo  rat  unterzogen  worden.  Die 
letzteren  Autoren  sprechen  dieser  Methode  jede  Bedeutung  ah,  weil  ihrer 
Meinung  nach  die  erhaltenen  Daten  bei  weitem  nicht  den  wirklichen  Geßiß- 
lununaveränderungen  entsprechen,  sondern  weit  mehr  von  Nebenbedingungen 
herrühren,  nämlich  von  der  Temperatur  des  umgebenden  Mediums;  daß  ferner 
kurzdauernde  Luminaschwankungen  nicht  von  wahrnehmbaren  Temperatur- 
veränderungen begleitet  werden,  und  es  außerdem  schwer  sei,  den  Thermo- 
meter während  der  ganzen  Dauer  des  Versuchs  unverrückbar  _ zwischen  den 
Zehen  der  tierischen  Pfote  zu  befestigen." 

Lewaechew  wendet  sich  dann  gegen  diese  Überlegungen  von  Dastre 
und  Morat,  die  aber  in  der  Hauptsache  sicher  das  Richtige  treffen.  Man 
wird  wohl  unter  allen  Umständen  jetzt  versuchen  müssen,  durch  direkte 
IMittel  über  die  vaso motorischen  Wirkungen  an  den  G-ef^ßen  ins  klare  zu 
kommen.  Die  Beobachtung  der  Temperaturveränderung,  die  in  diesem  Fall 
eintritt,  dürfte  viel  mehr  ein  Mittel  sein,  um  die  Leistungen  der  Temperatur 
reguherenden  Apparate  an  den  verschiedenen  Körperteilen  festzustellen.  Ich 
erwähne  hier  die  Arbeiten,  in  denen  die  Teniperaturmessung  als  ein  Mittel 
zur  Feststellung  der  Vasomotoren  Wirkung  benutzt  wurde.  Es  sind  die  Unter- 
suchungen von  Kendall  und  Lucbsinger  (1876),  Grützner  und  Heiden- 
hain (1878),  Werziloff  (1896),  und  Spalitta  et  Consiglio  (1897). 

Daetre  et  Morat  1879,    De  l'innerration  des  vaisseanx  cotan^s.    (Cbauveaus  Labor.) 

Arch.  d,  phyaiol.  norm,  et  pathot,,  p.  393. 
Grlltzner  nnd  Heidenhain  1878.  Über  die  Innervation  der  MuskelgefäBe.  PflQ^ers 

Archiv,  16,  S.  l. 
Kendall  und   Luchsinger  1876.    Zur  Innervation  der  Gefäöe.    (Physiol.  Labor,  in 

Zürich.)    Pflügere  Arch.,  XIII,  B.  197. 
Lewaschew  1882.    Versuche  über  die  Innervation  der  Hautgef&ße.    Pflügers  Arch. 

28,  S.  389. 
Spalitta  et  Consiglio  1897.    Lea  vaao-moteurs  des  membres  abdominaox.    (Physiol. 

Labor.  Palenno.)    Arch.  iUI.  d.  biol.,  XXVIII,  p.231. 
Werziloff  1896.    Zur  Frage  über  die  vasomotorbche  Funktion  der  hinteren  Wurzeln. 
Zentralbl.  f.  Physiol.,  X,  S.  194. 


Kapitel  öO. 

Die  respiratorischen  Sohwankungen  des  Blutdrucks. 

Die  Versuche  zur  Aufklärung  der  Gründe  für  die  respiratorischen 
Schwankungen  erörtere  ich  hier  nur  so  weit,  als  sie  ein  besonderes  tech- 
nisches Interesse  bieten.  Seit  den  Untersuchungen  von  Foiseaille(1855)  ist 
diese  Frage,  die  in  der  bekannten  Abhandlung  von  Ludwig  und  Einbrodt 
(1860)  zum  ersten  Male  konsequent  behandelt  worden  ist,  von  einer  Reihe  von 
Untersucbem  durch  Modellversuche  zu  entscheiden  versucht  worden.  Ich 
folge  hier  in  meiner  Darstellung  der  Schilderung  von  Tigerstedt  in  den 
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Ei^bnissen   der  Physiologie   1903,   die   ich   durch   keine   bessere   ersetzen 
könnte  (S.  577):    ,Jd    einer    teilweise   aufgeblasenen,    teilweise   zasammen- 
^efalleaen  Lunge   injizierte  Poiseaille   erstarrende  Massen   und  bemerkte 
b«i  der  mikroskopischen  Untersuchung,  daß  die  Langenkapillaren  im  ersten 
Falle  länger  and  schmäler  als  im  zweiten  waren.   Aach  machte  er  Versuche 
mit  künstlicher  Strömung  durch  aufgeblasene  und  zusammengefallene  Lungen. 
Die  Flüssigkeit  wurde  unter  einem,  dem  Pulmonalisdrnck  etwa  entsprechen- 
den Druck   (14  bis  15  mm  Hg)   injiziert.    Durch   eine   mäßig   aufgeblasene 
EaniDchenlunge   strömten   3  ccm   in   1'  59",    durch   die  stark  aufgeblasene 
Lunge  in  2'  19",  während  dieselbe  FlUssigkeitamenge  in  nur  l'  20"  die  zu- 
sammetigef allen e  Lunge    passierte."    Die   Beobachtungen   von   Poiseuille 
aind  vollkommen  korrekt.  Nur  hat  er  nicht  beachtet,  daß  die  Druckverhält- 
uisse  während  der  Respiration  des  lebenden  Warmblüters  andere  sind,   als 
die  von  ihTn  im  Modell  eingehaltenen,   daß  bei  dem  lebenden  Tier  die  In- 
spiration durch  Saugen  bewirkt  wird  usw.     „Erst  Quincke  und  Pfeiffer 
(läTl)  nahmen   es   sich  vor,   die  Blutströmung   auch  bei  Lungen  zu  uuter- 
:-nchen,  deren  Volumveränderungen  durch  Ansaugung  bewerkstelligt  wurden. 
Bei  der  durch  einen  negativen  Pleuradruck  erweiterten  Lunge  konstatierten 
sie  eine   größere  Stromgeschwindigkeit   als  bei  der  koDabierten,   und  zwar 
war  diese  Geschwindigkeit  um   so  größer,  je  stärker  die  Ausdehnung  der 
Lunge."    In  ähnlicher  Weise  stellten  Funke 
und  Latschenberger(lf^77)  ihre  Versuche 
an:  Die   Lunge   und   das  Herz  (H  und  L) 
werden  in  einen  künstlichen  Thorax  (A)  ge- 
setzt, die  PulmonaJarterie  wird  mit  defibri- 
niertem  Blut  von  einer  Druckäasche  (Q)  ge- 
speist.   Der  über  dem  Niveau  der  Flüssig- 
keit befindliche   Luftraum    steht    mit    dem 
Thorax  durch  J  in  Verbindung.     Der  Aus- 
fiuB  des  Blutes  aus  dem  linken  Vorhof  aus 
B  über  E    in    den   Thoraxraum    wird    ge- 
messen.    Unter  diesen  Bedingungen  begün- 
stigt eine   durch  Verdünnung   der  Luft  im 
Tboraxraam     bewirkte     Ausdehnung     der 
l.imgen   den    Ausfluß,   während   eine   Aus- 
dehnung,    die     durch    das    Aufblasen    der 
Lungen  bewirkt  wurde,   die  Pulmonal  Zirku- 
lation verringert.     (Schäfers  Textbook,  11, 
S.126,  Abbildung.)   Quincke  und  Pfeiffer, 
und  ebenso  Funke  und  Latschenberger, 
weiter    Bowditch     und    Garland    (1879) 
vertraten   noch   die  Ansicht,   trotz   des  Re- 
!*iütates  ihrer  Versuche,  daß  sich  die  Lungen- 
gefäße bei  der  natürlichen  Inspiration  ver- 
eogem.     Die    gegenteilige   Ansicht    stützte 
d'Ärsonval  (1877)    mit  seinen   Versuchen  „. 

(S.  522):  _Er  ließ  bei  einem  eben  a-etöteten     „..     „  ,   „,  ^     '     \     ^  „    , 

u      ,    '     "^      .  11       ■  1        *i-ii        ■  Knnstllohe  ZlrhnJation   durch   die   Lnnge 

nunde    aus   emer   Mariotteschen   illasche  nub  Funke  and  Lkwabenberger. 
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defibrimertes  Blut  in  die  vena  cava  inferior  Btrtiinen,  und  maß  die  Blut- 
menge, welche  aus  der  Bauchsorta  wieder  abgeführt  wurde.  Durch  Ziehen 
am  Zwerchfell  bewirkte  er  die  Inspiration  und  sah  alsdanu  das  Abfließen 
aus  der  Aorta  zuerst  abnehmeo,   und  nachher,  wenn  das  Zwerchfell  in  In- 


Vig.  m. 

KSoBtllcba   ZlrkulftUoD    durcb   die  LnDge  nuth  de  Jeger.    >  Vurbludanic  des  DrnckKeflBe«  B  mit  dei 

Pulmonalkrleiie.   v  TcrblDdaDg  im   HcBiylindere  C  mit  dem  linken  Yorbof.    A  kfinsUlober  Thorax. 

I  seine  TerbindnoB  mit  dnar  Bunnuscbsn  Pnnipe. 

spirationsstellung  gehalten  wurde,  zunehmea.  Das  Blut  strOmte  also  bei   der 
Inspiration  leichter  durch  die  Lungen." 

Mislawsky  (1878J  „stellte  Versuche  Ober  die  Blutbewegung  in  den 
Lungen  bei  verschiedenen  Phasen  der  Atmung  an  auageschoittenen  und  nicht- 
ausgeschnittenen Lungen  des  Hundes  an,  in  denen  defibriniertea  Blut  unter 
konstantem  Drucke  zirkulierte.  Die  Blutgeachwindigkeit  wurde  durch  die 
in  der  Zeiteinheit  aus  den  Lungenvenen  ausfließenden  Blutvolumina  bestimmt. 
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wekbe  Tttmiadb  der  eigeas  daza  eingerichteten  Ozermakschen  Wippe 
^phisch  registriert  wurden,"  (Referat  von  Hermanns  JahreBbericht)  Aucli 
M08SO  (1881)  verwendete  einen  Apparat  für  die  künstliche  Durchblutung 
der  Lungen. 

Die  eingehendsten  Versuche  rühren  von  de  Jager  (1879)  her.  Kr  kon- 
stmierte  einen  Apparat  (S.  484,  s.  Fig.  60),  mit  dem  es  möglich  ist,  die  ver- 
uMedenen  Druckbeziehnngen,  die  zwischen  dem  Tbor^raum  und  dem 
Dr^ck  in  den  gesamten  LnngengefäEen  bestehen,  in  beliebiger  Weise  zu 
regulieren.  Auch  wiederholte  er  die  Versuche  von  Funke  undLatscheo- 
berger  unter  besonderen  Vorsichtsmaßregeln.  Femer  stellte  de  Jager 
denselben  Versuch  (1882)  wie  d'Arsonval  an.  Er  beobachtete  nämlicb  an 
dem  verendenden  oder  toten  Tier  die  Veränderungen  des  Drucks  in  einem 
durch  Ligaturen  der  Bauchgefäße  usw.  beschränkten  Kreislanf  infolge  der 
Respiration,  die  dnrcli  passive  Zwerchfellbewegungen  erreicht  wurde. 

Li  anderer  Weise  wiesen  Heger  und  Spehl  (1881)  die  größere  Weite 
der  Lnngengefäße  bei  der  natürlichen  Inspiration  nach: 

Beim  Kaninchen  wird  im  dritten  Interkostalraum  das  Ferikardium  bloß- 
gelegt und  geöffnet,  und  ein  starker  Ligatarfaden  über  das  Herz  gestreift 
nnd  locker  um  die  großen  Gefaüstämme  gelegt.  Um  femer  das  Herz 
unter  dem  normalen  negativen  Druck  zu  erhalten,  wird  ein  gefenstertes 
Rohr  in  den  Herzbeutel  eingeführt,  das  mit  einem  Aspirator  und  einem 
Manometer  verbunden  ist  und  gelinde  Aspiration  und  zugleich  Verschluß  der 
Ofihung  bewirkt  Das  Rohr  ist  mit  Ösen  versehen,  durch  die  der  Faden 
geleitet  wird,  und  dient  so  zugleich  als  Ligaturstäbchen.  I^achdem  sich  das 
Tier  beruhigt  hat,  wird  plötzlich  auf  der  Höhe  der  In-  oder  Exspiration  die 
Ligatur  angezogen,  nach  dem  alsbald  erfolgenden  Tode  des  Tieres  die 
Longen  herausgenommen  und  ihr  Blutgehalt  im  Verhältnis  zu  der  Gresamt- 
blntmenge  des  Körpers  kolorimetrisch  bestimmt  Es  ergab  sich,  daß  sogar 
in  dem  Falle,  wenn  in  der  Fcrikardialböhe  ein  negativer  Druck  von 
T)— 10  mm  Hg  hergestellt  worden  war,  während  der  Inspiration  '/|2  bis  '/la 
<1er  ganzen  Blutmenge  sich  in  den  Lungen  befindet,  während  der  Exspiration 
•lagegen  nur  >/,.^  bis  1/13-  Aufblasen  der  Lungen  von  der  Luftröhre  aus 
vennindert  den  Blutgehalt  bis  anf  '/^o- 

In  ähnlicher  Weise  beobachtete  Flumier  (1902)  beim  Huude,  daß  die 
Lungen  bei  der  Inspiration  '/>>  und  bei  der  Exspiration  Vji  der  gesamten 
Blntmenge  des  Körpers  enthalten. 

d'Arsonval  1877.  Recherches  thfioretiques  et  eipiirimentales  sur  le  röle  de  riilasticitö 
da  ponmon  dans  les  ph^nomenea  de  la  circulation.  Thäse.    Paria. 

Bonditcb  and  Garland  1879.  The  effect  of  tlie  respiratory  moveiuents  on  the 
pnimonary  circulation.    Joum.  of  physlol.,  II,  p.  91. 

Fnnke  nnd  Latsclienberger  187T.  Über  die  Ursacben  der  respiratorischen  Blut- 
dmckschwanknngen  im  AortenByatem,    Pflttgers  Arch.,  XV,  S.  405. 

Heger  1880.   Recherches  snr  la  circulation  du  sang-  dans  les  ponmona.  Braxel les  1880. 

Heger  et  Spebl  1881.  Recherches  sur  la  flstule  pMcardiaque  chez  le  lapin.  Liga- 
tnre  des  vaisseaux  de  la  base  du  cn>ur  pendant  la  reapiration  naturelle.  Kvaluation 
de  la  qnantit^  de  sang  contenne  dans  les  ponmonR.    Arcli.  d.  liiologie,  II,  p.  153. 

<le  Jager  1879.  Über  den  Blnlstrom  in  den  Lungen.  (Physiol.  Institut  zu  I>eiden.) 
Pflügere  Arch.,  XX,  S.  42G. 
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do  Jager  IK82.    Die  Lungenzirkalation  und  der  arterielle  Blutdruck.    PflügerH  Arcli.. 

XXVII,  S.  152. 
Ludwig  1817.    Beiträge  zur  Kenntnis  des  Einflusses  der  Kespirationsliewegungen  auf 

den  BlutUuf  im  Aortensystem.  ArcL.  f.  Anat.  u.  Phy siol.,  S.  242. 
Lndwig  und  Einbrodt  1860.  Berichte  d.  Wiener  Akad..  XI,  S.  361. 
Mislawsky  1878.    Über  die  Blutbewegang  in  den  Lungen  liei  verseil iedenen  Phasen 

der  Atmung.    Protok.  d.  Ges.  d.  Nnturf.  in  Kazan. 
Mosso  1881.    Sulla  circolazione  del  sangue  nel  terveUo  dell'  uomo.    Ricerehe  aligmo- 

graficlie.    Arcb.  p.  I.  science  med..  V,  p.  44,  97. 
Plomier  1902.    Nouvelles  recherches  sur  U  Physiologie  de  la  cireuliition  pulmonaire. 

Bnll.  d.  1.  clasae  des  sciences  de  l'acad.  de  Belgiqne,  p.  359. 
Poisenille  1855.    Recherches  sur  la  respiration.     ('.  H.  d.  I'acad.  des  sciences.  T.  41. 

p.  1072. 
Quincke  und  Pfeiffer  1H71.    Ülier  den  Blutstrom  in  den  Lungen.  Aroh,  f.  Anat.  u. 

Physiologie,  S.  90. 


Kapitel  51. 
Der  kleine  Ereialauf. 

Der  Druck  in  der  rechten  Kammer  (oder  in  dem  rechten  Vorhofi 
läQt  eich  verhältnismäßig  einfacher  als  im  linken  Horzen  registrieren.  Solche 
Versuche  hat  schon  E.  Hering  (S.  206)  in  origineller  Weise  durchgeführt 
Über  die  neueren  Methoden  ist  in  dem  Kapitel  über  die  Drackmessung  im 
Herzen  (Kap.  35,  S.  205)  berichtet.  Ich  verweise  hier  auf  die  Unterscchungen 
von  Chauveau  und  Marey  (181)3),  Badoud  (1874),  Talma  (1882)  (eigen- 
artige, aber  kaum  vorteilhafte  Herzsonde  S.  322).  Weiter  erinnere  ich  an  die 
Arbeiten  von  Goltz  und  Gaule,  die  ihr  Maximum-  und  Minimum-Hg-Mano- 
meter  benutzt  haben,  ähnlich  wie  dies  später  de  Jager  (1883)  und  Tigor- 
atedt  (1902)  ausgefllbrt  haben. 

Die  Bestimmung  des  Drucks  in  der  rechten  Kammer  bat  ihre  Vorzüge 
vor  der  Messung  des  Drucks  in  der  Pulmonalarterie  hauptsächlich  darin, 
daß  der  Thorax  nicht  eröffnet  zu  werden  braucht,  so  daß  also  die  fUr  die 
Verhältnisse  des  kleinen  Kreislaufs  so  wichtigen  normalen  Drücke  in  dem 
Thorax  unverändert  bleiben.  Bei  der  Methode  von  Fredericq  (siehe  unten) 
werden  zum  mindesten  die  Drücke  in  dem  Perikardial  sack  gestört.  Man 
müßte  denn  nach  der  Methode  von  Heger  und  Spehl  (1881,  siehe  Kap.  50, 
S.  290)  den  negativen  Druck  in  iler  Perikardial  höhle  wiederherstellen.  Die 
Methode  ist  aber  sehr  kompliziert  und  muß  erst  ihre  kritische  Würdigung 
durch  systematisch  angestellte  Versuche  erfahren. 

Auf  diesi  Weise  ist  es  aber  nicht  möglich,  die  Druckschwankunj^en  zu 
registrieren,  die  während  der  Auatreibungsperiode  (nach  Gad  und  Cowl 
1888  Entleerungszcit  v.  Frey  „Untersuchung  des  Pulses"  1892  S.  90;  siebe 
auch  Roy  1889),  stattfinden,  und  auf  diese  kommt  es  an,  wenn  man  die  Lei- 
stungen des  Herzens  ftlr  den  Kreislauf  beurteilen  will.  Erst  dann,  wenn 
man  in  der  Kammerdruckkurve  oder  auf  andere  sichere  Weise  die  Zeichen 
t\lr  den  Zeitpunkt  des  Klappenschlusses  ausfindig  macht,  wäre  es  denkbar, 
daß  man  aus  der  Ventrikeldruckkurve  die  Druckveräiiderung  aussonderte, 
die  auf  dio  Anstreihnngsperiode  fällt 
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Die  Methoden  zur  Bestimmaag  des  Drucks  in  der  Pulmonalarterie  be- 
schreibe ich  im  folgenden  teilweise  mit  den  Worten  Tigerstedts  (Ergeb- 
mise  der  Physiologie  1903,  S.534): 

3ei  Beinen  Versuchen  über  den  Druck  im  Lmigenkreislanf  eröffnete 
Beatner  (1852)  nur  die  linke  Hälfte  der  Brusthöhle;  der  rechte  Pleurasack 
und  der  Herzbeutel  wurden  überhaupt  mdglichst  unverletzt  gelassen;  trotz- 
dem wurde  das  Tier  kUnstlich  ventiliert.  Als  Kanüle  wurde  eine  einfache 
«ijbeme,  rechtwinkelig  gebogene  Röhre  benutzt  Sie  wurde  in  den  linken 
A^t  der  Lungenarterie  eingesetzt  und  zwar  so,  daß  bei  Kaninchen  und  Eatzen 
der  ganzen  Unken  Lunge,  beim  Hunde  dem  größten  Teil  derselben  das  Blut 
fiitzogen  wurde," 

Die  Operation  beschreibt  Beutner  selbst  folgendermaßen:  S.  101,  102: 

,^\rt  und  Ort  der  Einsetzung  der  Kanüle  und  störende  Folgen  derselben. 
Die  Kanüle,  deren  wir  uns  bedienten,  um  sie  in  die  arteria  pnlmonalis  ein- 
zusetzen, war  eine  einfache,  silberne,  gebogene  Röhre,  ganz  leicht  und  dünn 
gearbeitet  Das  Lumen  der  Kanüle  am  Einsatzpunkte  betrug  bei  Kaninchen 
and  Katzen  1,8  mm  Durchmasser,  bei  Hunden  2,2  mm,  am  Orte  der  Än- 
beftuDg  an  das  Röhrensystem  5,5  mm;  Überhaupt  ist  es  notwendig,  die  Ka- 
DQle  so  weit  wie  nur  immer  möglich,  fertigen  zu  lassen,  um  sie  nach  der 
hier  so  leicht  erfolgenden  Crerinnnng  des  Blutes  rasch  und  sicher  reinigen 
zu  können.  Die  Biegung  geschah  unter  einem  rechten  Winkel;  der  Ast 
derselben,  welcher  in  die  Lungenarterie  eingeführt  wurde,  besaß  eine  Länge 
von  11,5  mm,  der  andere,  welcher  mit  dem  Manometer  in  Verbindung  stand, 
*ar  40  mm  lang.  Diese  Kanüle  hat  den  Vorteil,  daß  man  ziemlich  tief  in 
der  Brusthöhle  gelegene  Gefäße  mit  dem  Manometer  in  Verbindung  bringen 
kann,  ohne  dieselben  zu  zerren. 

Die  Kanüle  haben  wir  nun  in  allen  Fällen  in  den  linken  Ast  der  arteria 
pulmonalis  eingesetzt  und  zwar  so,  daß  wir  bei  Kaninchen  nnd  Katzen  der 
ganzen  linken  Lunge,  beim  Hunde  dem  größten  Teil  derselben  das  Blut 
entzogen.  Die  Einsetzung  der  Kanäle  erfordert  bei  der  Schwierigkeit  der 
Handgriffe  und  bei  der  Schnelligkeit,  mit  der  sie  geschehen  müssen,  be- 
sondere Übung. 

Um  leicht  zur  arteria  pnlmonalis  gelangen  zu  können,  steht  der  Ope- 
rierende auf  der  rechten  Seite  des  Tieres  und  bebt  die  linke  Lunge  aus 
dem  Brustkasten  hervor,  die  er  alsdann  mit  der  linken  Hand  über  das  Herz 
und  die  linke  Brusthälfie  herüberzieht  und  fixiert;  damit  die  Lunge  nicht 
wesentlich  durch  ihre  große  Ausdehnung  hindert,  machten  wir  gewöhnlich 
am  Rande  einen  kleinen  Einschnitt,  um  sie  etwas  zu  entleeren.  Alsdann 
isoliert  man  mit  feinen  Pinzetten  die  Arteria  von  dem  sie  umgebenden 
Zellgewebe;  hierbei  ist  es  kaum  zu  vermeiden,  bei  dem  llerUborragon  des 
Herzens  an  ^eser  Stelle,  einigen  Druck  auf  dasselbe  auszuüben,  nm  freiem 
Zatritt  zur  Arterie  zu  haben.  Ist  die  Arterie  möglichst  weit  isoliert,  so 
muß  man,  um  die  Kanüle  ohne  Blutverlust  einsetzen  zu  können,  wie  natür- 
lich den  Blutstrom  vom  Herzen  aus  abhalten,  und  um  dies  zu  bewirken, 
machten  wir  verschiedene  vergebliche  Versuche,  mit  schließbaren  Pinzetten 
und  allen  möglichen  Arten  von  Kclileifen.  Am  besten  und  leichtesten  ge- 
schieht es,  bei  der  Beschränktheit  des  Raumes  und  der  Dtinnheit  der  Arterien- 
wandungen,  mit  einem  ganz  einfachen,  selbst  verfertigten  hölzernen  Ligatur- 
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Stabe,  da  alsdann  nach  Befestigung  der  KantlJe  an  das  Röhrensystem  die 
Ligatur  leicht  gelöst  werden  kann,  und  auf  diese  Art  die  Arterie  am  wenigsten 
verletzt  wird. 

XJm  sodann  die  EanUle  einzuführen,  welche  vorher  mit^kohleDsaurem 
KatroD  gefüllt  wurde,  ist  es  zweckmäßig,  nur  eine  kleine  Ofihung  in  die 
Arterie  zu  machen,  weil  die  weit  geOffiiete  and  isolierte  Arteria  der  an- 
drückenden Kanüle  leicht  ausweicht,  und  somit  eine  größere  Oßhnng  statt 
die  Schwierigkeit  der  EiniÜgang  der  Kanüle  zn  heben,  sie  mehrt  I^t  die 
Kantlle  nun  eingeführt  imd  eingebunden,  so  folgt  einer  der  schwierigsten 
Momente,  nämlich  die  Feststellong  der  Kanüle,  welche  durch  einen  Apparat 
nicht  möglich  ist,  da  das  Tier  und  die  Longen  zu  vielen  Bewegnngen  anE- 
geaetzt  sind.  Um  sie  zu  fixieren,  ist  ein  geUbter  G-ehilfe  nötig,  welcher  sich 
mit  nichts  anderem  beschäftigen  darf,  und  immer  genau  acht  haben  muß, 
daß  die  Kanüle  in  der  gehörigen  Bichtung  steht  und  die  Arterie  keinen 
Druck  von  den  Langen  zu  erleiden  bat" 

Aus  der  Beschreibung  von  Openchowski  (1883)  gebe  ich  hier  eben- 
falls einen  Auszug: 

S.  2Ö5,  256.  „Die  Einfuhrang  der  Kanüle  in  die  Lungenarterie  erfolgte 
so,  daß  nach  Lospräpariemng  der  darüber  liegenden  Mnskeln  ein  Fenster 
in  die  Unke  Toraxwand  gemacht  wurde,  entweder,  indem  ich  bloß  einen 
Einschnitt  zwischen  der  4.  und  5.  Bippe  machte,  oder  so,  daß  ich  eine 
Rippe,  dann  meistens  die  5.,  teilweise  resezierte.  Die  Kanüle  wurde  dann 
in  jenen  Ast  der  Lungenarterie  eingebunden,  der  zum  linken  oberen  Lappen 
führt,  welches  GefXS  jederzeit  sehr  leicht  aufzufinden  und  zn  erreichen  ist 

In  jenen  Versuchen,  wo  das  Rückenmark  gereizt  werden  sollte,  wurden 
zwei  nadelf^rmige  Elektroden  aus  Stahl  von  ungefähr  6  cm  Länge,  die  mit 
einem  feinen  Schraubengewinde  versehen  waren,  an  zwei  in  der  Längsachse 
des  Tieres  hintereinander  gelegenen  Punkten  durch  die  Ejiochen  der  Wirbel- 
säule hindurch  in  das  Rückenmark  gebohrt,  so  daß  ihre  Spitzen,  das  )lark 
durchdringend,  in  die  gegenüberliegenden  Wirbelkörper  eingeschranbt 
wurden,  wodurch  eine  sehr  gute  Fixierung  derselben  möglich  wurde.  Über 
die  Durchschneidung  des  Brostmarks  an  seinem  unteren  Ende  ist  nichts 
zn  bemerken,  als  daß  dieselbe  nach  Eröffnung  des  Wirbelkanals  vorge- 
nommen wurde. 

Sollten  die  Nervi  splauchnici  gereizt  oder  durchschnitten  werden,  so  öff- 
nete ich  zwischen  der  11.  nnd  12.  Rippe  dnrch  einen  kleinen  Einschnitt  die 
Brasthöhle,  führte  mit  einer  Aneurysmennadel  einen  Faden  um  dieselben, 
worauf  sie  entweder  unmittelbar  über  ihrer  Durchtrittetelle  durchs  Zwerchfell 
durchschnitten  oder  aber  abgebnndon,  zentralwärts  von  der  Ligatur  durch- 
schnitten und  dann  die  peripheren  Stümpfe  mit  gewöhnlichen  Hartkautschnk- 
elektroden  armiert  wurden. 

Wurde  die  Aorta  unterbunden,  so  geschah  dies  ia  der  Regel  von  der 
zum  Zweck  der  Einbindung  in  die  Pulmonalarterie  gemachten  Thorax- 
wunde  aus  mittels  eines  Ligataratäbchens.  Die  Vena  cava  wurde  von 
einem  auf  der  rechten  Seite  des  Thorax  gemachten  kleinen  Einschnitte  ans 
aufgesucht" 

„In  wesentlich  derselben  Weise  sind  die  meisten  der  folgenden  Antoren 
zuwege  gegangen  (Hofmokl  1875,  Lichtheim  1876,  Popper  1888,  Brad- 
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ford  und  Dean  1889  and  1894,  Pran^ois  Pranck  1895/96,  Bayet  1892, 
Velich  1898,  Wood  jr.  1901).  Henriqaea  (1892)  stellte  die  Lungenarterie 
mit  dem  Manometer  in  Verbindang,  indem  er,  nach  genügender  Eröfinnng 
der  linken  Plenrahöhle,  ein  Stilett  von  schmalem  Kaliber  in  den  Hauptstamm 
der  A.  polmonaris  stieß.  Daß  absolut  keine  Blutung  entstand,  lag  in  der 
Elastizität  der  Geßtßwand  und  in  dem  in  der  Lnngecarterie  Torhandenen 
DJedrigen  Blutdruck. 

Um  den  Übelstand,  der  darin  liegt,  daß  während  des  Versuches  die  eine 
Pleurahöhle  wenigstens  eröffnet  werden  maß,  und  daß  also  das  Tier,  wenn 
ea  noch  selbständig  atmet,  nur  die  eine  Lunge  dazu  benatzen  kann,  zu  ver- 
meiden, hat  Fredericq  (1886)  an  Hunden  durch  einen  einzigen  linearen 
Schnitt  die  eine  Hälfte  des  Brustkastens  soweit  eröffnet,  daß  er  an  den 
intrathorakalen  Organen  alle  notwendigen  Manipulationen,  wie  Einbinden 
von  Kanülen  nsw.  vornehmen  kann.  Nach  beendigter  Operation  legt  er  die 
Bein-Mnskel-Lambeaux  gegeneinander  und  deckt  sie  mit  der  vorher  zurück- 
geschlagenen H&uL  Gerade  im  Äugenblick  des  Schließens  der  Brustwand 
werden  die  Langen  von  der  Trachea  ans  aufgeblasen,  die  Luft  entweicht 
aas  der  geöffneten  Pleurahöhle  und  diese  kommuniziert  mit  der  Umgebung 
Qur  durch  die  Röhren,  welche  die  Kanülen  mit  den  Manometern  verbinden. 
Die  kurz  vorher  zasammengefalleae  Lange  nimmt  jetzt  wie  normal  an  der 
Respiration  teil.  Nach  dieser  Methode  haben  Nolf  (1903)  und  Plumier 
(19(fe,  ebenso  1904,  1905)  gearbeitet;  die  Kanüle  warde  in  der  Kegel  in  den 
oberen  Äst  der  linken  Lungenarterie  eingeführt" 

Chanveau  und  Faivre  (1856)  haben  einen  Trokar,  der  mit  einem 
Manometer  verbunden  war,  direkt  in  die  Pulmonalarterie  des  Pferdes  durch 
einen  InterkoBtalzwischenraum,  ohne  den  Thorax  zu  öfihen,  eingeführt  Sie 
haben  also  unter  ganz  normalen  Bedingungen  gearbeitet.  Die  Methode  ist 
aber  nur  bei  großen  Tieren  anwendbar. 

„Der  erste,  welcher  bei  normal  atmenden  Tieren  durch  eine  seitenständige 
Kanüle  den  Blutdruck  in  der  Lungenarterie  bestimmte,  ohne  irgend  welchen 
Teil  der  Lungen  vom  Kreislauf  auszasch alten,  war  Knoll  (1888).  Er  machte 
seine  Versuche  ausschließlich  an  Kaninchen  und  beschreibt  seine  Methode 
folgendermaßen : 

Nach  Bloßlegung  der  Brustmnskulatar  wird  das  Stemum  im  Bereiche 
der  ersten  zwei  bis  drei  Rippen  gespalten.  Das  in  seinem  kopfwärts  ge- 
legenen Abschnitte  hierdurch  freigelegte  Perikard  wird  so  weit  erOShet,  als 
notwendig  ist,  um  die  Ä.  pulmonalis  bis  zu  ihrem  Ursprange  bloßzulegen, 
nierauf  wird  mittels  einer  kleinen  Klammer,  deren  federnde  Branchen  halb- 
kreisförmige beim  Schluß  der  Klammer  zum  Ringe  sich  zusammenfügende 
Atisätze  besitzen,  eine  mittels  einer  stampfen  Pinzette  erhobene  Falte  der 
ventralen  Wand  der  Arterie  gepackt  und  durch  VerrUckung  eines  ring- 
funnigen  Schiebers  die  Klammer  geschlossen.  Sowohl  die  Klammer  selbst 
als  die  Leitetange  des  Schiebers  sind  mit  Oriffansätzen  versehen,  die  behufs 
Aufnahme  der  Kanüle  ringf(irmig  durchlöchert  sind.  Die  Leitstange  des 
Schiebers  gleitet  in  einem  Ausschnitte  des  Griffansatzes  der  Klammer.  Die 
Kanüle,  absatzfbrmig  sieb  verjüngend,  ist  an  der  engeren  MUndung 
schnabelförmig  geformt,  zageschärft,  mit  einem  Seitenrohre  zur  Verbindung 
mit  dem  Manometer  versehen  und  mit   einem  Trokar  armiert     Vor  dem 
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Einfuhren  in  die  Arterie  wird  die  KadUIo  vom  Manometer  aus  unter  Be- 
stimmung der  Abszisse  mit  kohlensaurem  Natron  gefüllt,  dann,  bei  Abschluß 
des  Manometers,  durch  die  ringförmigen  Oäiiungen  an  den  Gritfansätsen  zur 
ringförmigen  Klammer  vorgeschoben  und  die  in  dieser  eingeschlossene  Falte 
der  A.  pulraonalis  durchstoßen,  der  Trokar  herausgezogen,  ein  am  Haopt- 
rohre  der  KauUle  angebrachter  kurzer  Kautschuks chlauch  mittels  einer  kleinen 
Klemmpinzette  verschlossen,  und  dann  der  Hahn,  der  das  Manometer  ab- 
schließt, geöffnet." 

„Soviel  ich  (Tigerstedt)  diese  Beschreibnng  verstehe,  muß  die  Lungen- 
arterie durch  die  von  KnoU  benutzte  Kanüle  in  einem  gewissen  Grade  ver- 
engt werden,  obgleich  die  Stenose,  wie  es  aus  der  Darstellung  Knolls 
hervorgeht,  nur  eine  verhältnismäßig  geringe  sein  dürfte.  Ein  anderer  Übe!- 
staod  besteht  darin,  daß,  wie  esKnoll  selbst  bemerkt,  die  Technik  ziemlich 
schwer  ist,  so  daß  man  darauf  bereitet  sein  muß,  nicht  wenige  Tiere  zu 
verlieren.'" 

„In  Tigerstedts  Laboratorium  hat  Meilin  (1904)  eine  Methode  aus- 
gebildet, um  den  Hauptstamm  der  Lungenartorie  mit  dem  Manometer  zu 
verbinden.  Die  von  Mollin  benutzte  Kanüle  ist  eine  gewöhnliche  Ludwig- 
sche  (SeitendruckkanUle),  deren  Platte,  dem  Verlauf  der  Lungenarterie  ent- 
sprechend, in  zwei  Richtungen,  von  vom  nach  hinten,  sowie  von  Seite  zur 
Seite,  gekrümmt  ist  Nach  Eröffnung  des  Brustkastens  und  des  Perikards 
wird  um  die  Wurzel  der  Lungenarterie,  jedoch  ohne  die  Semilunarklappen 
zu  lädieren,  eine  Klemme  angelegt,  und  also  der  Kreislauf  für  eine  kurze 
Zeit  aufgehoben.  Dann  wird  in  die  Arterie  eine  kleine  in  der  Längsrichtung 
verlaufende  Öffnung  mittels  einer  feinen  Schere  geschnitten,  die  Platte  der 
Kanüle  hineingeführt  und  die  äußere  Platte  zugeschraubt  Letzteres  erfolgt 
unter  Anwendung  eines  Bajonettschlosses  äußerst  schnell.  Die  provisorische 
Ligatur  wird  gelüftet  und  innerhalb  weniger  Sekunden  ist  die  Zirkulation 
wieder  in  vollem  Gange.  Bei  kurarisierten  Tieren  ist  diese  Methode  außer- 
ordentlich einfach  und  scheitert  nur  in  seltenen  Ausnahmeßillen.  Auch  bei 
natürlich  atmenden  Tieren  bietet  sie  nur  insofern  Schwierigkeiten  dar,  aU 
die  heim  Aufheben  des  Kreislaufes  erscheinenden  Erstickungskrämpfe  zu- 
weilen das  Einfuhren  der  Kanüle  vereiteln. 

Die  so  leicht  eintretende  Gerinnung  des  venösen  Blutes  (siehe  oben 
Beutner  S.  297)  vermeidet  Meilin  dadurch,  daß  er  die  KanUle  mit  einer 
Wachsschicht  überzieht,  indem  er  eine  Atherlösung  von  Wachs  durch  die 
vorher  gut  gereinigte  KanUle  saugt." 

Die  fUr  diese  Maßnahmen  nötige  Eröffnung  des  Thorax  wird  in  der 
Abhandlung  vou  Erikson  (I90T)  genauer  beschrieben  (siehe  das  betr.  Kap. 
in  Teil  III). 

Kach  einer  Bemerkung  im  Zentralhlatt  f.  Physiol.  Bd.  21  hat  Burton- 
Opitz  (1907)  „das  Verhalten  dos  Blntstroms  im  kleinen  Kreislauf  vermittels 
der  von  ihm  konstruierten  Stromuhr  studiert".     (Vielleicht  Autorreferat.) 

Bedeutungsvoll  für  die  Methodik  ist  noch  die  Beobachtung  Tigerstedts 
(1903,  S.  273  und  1907),  daß  die  Abbindung  eines  Lungenflügels  oder  dit' 
Unterbindung  der  GefUße  einer  Lunge  nur  eine  minimale  Druckverändening 
in  dem  Pulnionalkreislauf  oder  nur  eine  geringe  Vemngerung  des  Sekunden- 
volomens  hervorruft    Über  die  Versuche  Landgrafs  siehe  Kap.  62.  S.  32>'. 
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Von  den  Versuchen,  die  zur  Aufklärung  der  Blntstromung  in  den  Lungen 
dieoen  können,  erwähne  ich  Tigerstedts  Beobachtung,  daß  eine  einem 
aatOrlicIi  atmenden  Kaninchen,  in  eine  Halsvene  infundierte  FarbstofiTIäsung 
den  KOrper  sehr  gleichmäßig,  die  Lungen  aber  sehr  ungleiclimäßig  tUrbt. 
Die  Longe  wird  also  ungleichmäßig  vom  Blut  durchströmt. 
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Kapitel  52. 

Der  Eänfiass  der  Schwere  und  der  Körperhaltung  auf  den 
Kreislauf. 

Von  den  Untersncbongen  über  den  Einfluß  der  Schwere  oder  der  Körper- 
haltung auf  den  Kreislauf  ist  methodisch  von  loteresee  die  Art,  wie  die 
Tiere  gedreht  wurden,  um  eine  verschiedene  Lage  herzustellen.  Hier  muß 
vor  allen  Dingen  die  Frage  entschieden  werden,  um  welche  Achse  das  Tier 
gedreht  werden  muß,  damit  aus  statischen  G-rUnden  keine  Veränderung  des 
Drucks  in  dieser  Höhe  stattfinden  kann.  Die  mathematischen  Untersuchungen 
von  Hermann,  niedergelegt  in  der  Abhandlung  von  Wagner  (1886),  er- 
geben, daß  für  ein  einfaches  ModelUystem  van  Ballons  usw.  ein  Indifferenz- 
pnnkt  existiert,  der  so  liegt,  daß  sich  der  hydrostatische  Druck  nicht  ändert, 
wenn  das  Gefäßsystem  um  ihn  gedreht  wird.  Für  das  verwickelte  Gefaß- 
system existieren  zwei  verschiedene  In differcnzp unkte  fUi'  den  Übergang  in 
Kopf-  und  für  denjenigen  in  Fußstellung.  Nach  Versuchen  an  Leichen 
wurde  ermittelt,  daß,  wenn  man  das  Tier  um  eine  durch  die  Herzspitze 
gehende  Achse  dreht,  die  Druckveränderungen  möglichst  klein  sind,  und  im 
entgegengesetzten  Sinn  bei  dem  Übergang  in  die  Kopf-  und  in  die  Fuß- 
stellung verschiedenen  Sinn  haben:  Bei  Drehung  ans  der  horizontalen  Lage 
auf  den  Kopf  sinkt  das  Manometer  der  Carotis  und  steigt  dasjenige  der 
Femoralis;  und  umgekehrt  Die  Veränderungen  betragen  etwa  4  mm  Hg. 
Um  diese  Achse  wurde  das  Tier  bei  den  Versuchen  Über  den  Einänß  der 
Lage  auf  den  Kreislauf  von  Wagner  gedreht.  Eine  ähnliche  Achse  benutzte 
Blumberg  (1885). 

Hill  (1895  nnd  1896)  und  Hill  und  Barnard  (189T)  legen  den  statischen 
Verhältnissen  eine  geringere  Bedeutung  zu.   Sie  drehten  bei  ihren  Versuchen 
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das  Tier,  dem  von  der  Jagularvene  imii  der  CarotiB  aus  KanttleD  bis  znr 
Vena  cava  superior  and  der  Aorta  zur  Verbindung  mit  Hanometem  ein- 
^itlhrt  waren,  um  eine  Achse  in  dem  Niveau  der  OSnungen  der  Kaaillen. 
Ed  ist  ja  zweifellos,  daß  der  Effekt  einer  Veränderung  der  Lage  des  Tieres 
hanptsächlicb  von  vasomotonscben  Wirkungen  herrührt  Aber  doch  erscheint 
es  gerechtfertigt,  das  Verfahren  von  Hermann  beizubehalten,  damit  die  rein 
statischen  Einflüsse  möglichst  ausgeschlossen  werden. 

Daß  bei  Nichtbeachtong  der  hydrostatiBchen  Verhältnisse  in  der  Anord- 
Dong  der  Manometer  große  Fehler  entstehen  kOnnen,  hat  Blumberg  unter 
der  Leitung  von  Hermann  (1S85)  an  den  Untersuchungen  von  Cybnlski 
(1879)  und  Friedmanu  (18S2)  nachgewiesen. 

Außer  diesen  Untersuchungen  existieren  noch  weitere,  die  sich  mit  dem 
Einfluß  einer  verschiedenen  Haltung  deB  Körpers  oder  von  Körperteilen  aut 
im  Puls  beschäfldgen.  Diese  Beobachtungen  haben  kein  besonderes  metho- 
disches Interesse.  Es  handelt  sich  meistens  um  Versuche  bei  dem  Menschen 
über  den  Einfluß  dieser  Momente  auf  den  Puls  und  seine  Form.  Die  letzte 
Untersuchung  anf  diesem  Gebiete  rUhit  von  Flaskamp  ^1907)  her.  Früher 
haben  sich  Marey  (Cirkulation  S.  438),  Schapiro  (1881)  u.  a.  mit  diesen 
Fragen  beschäftigt,  Angaben  Ober  die  ältere  Literatur  finden  sich  noch  bei 
Menli-Hilty  (1886,  S.  343). 

Eine  neuere  Untersuchung  über  den  Einfluß  der  Gravitation  bei  ver- 
schiedenen Stellungen  der  Glieder  auf  den  Blutdruck  ist  von  Bröking 
1907)  anfigei^hrt  worden.  Die  Gärtnersche  Methode  zur  Feststellnng  des 
Venendracka  bei  dem  Menschen  (siehe  Kap.  43)  beruht  auf  der  Veränderung, 
die  der  Blutdruck  an  einer  Stelle  eines  Gliedes  durch  seine  wechselnde 
Haltung  erföhrt. 
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Kapitel  53. 

Schwingungen  des  gansen  Körpers,  veranlasst  durcb  die 
Blutbewegong. 

Zn  verschiedenen  Zwecken  bat  man  versncbt,  die  Bewegungen  des  Gc- 
samtkörpers,  die  durch  die  Verlagerung  der  Blatmassen  bei  der  Zirkulation 
hervorgebracht  werden,  aufzuschreiben.  So  bat  Mosso  (1896)  die  Be- 
wegungen des  Kürpers  aufgeschrieben,  um  paydiiscbe  Eindrucke  zu  regi- 
strieren. 

Henderson  (1905)  ist  wobl  der  erste,  der  eine  genauere  mecbaoiscbe 
Analyse  dieser  Bewegungen  angebahnt  hat  Die  Person  wird  auf  einer 
horizontalen  Platte  befestigt,  die  im  wesentlichen  nur  in  der  Richtung  der 
Körperlänge  schwingen  kann.  Zu  dem  Zweck  ist  die  Platte  an  vier  Elavier- 
dräbten  aufgehängt  Um  die  Bewegung  nur  in  der  einen  Richtung  zwangs- 
läufig zu  gestalten,  stemmen  sich  an  die  Seite  der  Platte  zwei  scharfe,  10cm 
lange  und  2  mm  dicke  StaKlnadeln  an.  Das  eine  geschärfte  Ende  ruht  in 
Vertiefungen  der  Platte,  die  anderen  geschärften  Enden  in  konischen  Ver- 
tiefungen des  Gestells.  Durch  Veränderung  des  Betrages,  um  den  die  Platte 
von  ihrer  freien  Lage  nach  der  Seite  gedrängt  wird,  kann  die  Scbwingung!>- 
periode  der  Platte  verändert  werden.  Die  Platte  macht  also  in  allen  ihren 
Punkten  kreisförmige  Bewegungen,  für  die  der  Radius  gleich  der  Länge  der 
Nadel  ist  Die  Bewegungen  werden  durch  eine  eigentümliche  Anordnung 
auf  lOOmal  vergrößerndes  Hebelsystem  Übertragen  und  durch  dieses  auf 
einer  berußten  Trommel  aufgeschrieben.  Die  Kurven  fallen  ziemlich  ver- 
schieden aus,  entsprechen  aber  im  ganzen  dem,  was  man  aus  den  Gesetzen 
über  die  Verlagerung  des  Schwerpunktes  erwarten  kann.  Wenn  sich  das 
Blut  kopfwärts  bewegt,  bewegt  sich  der  Körper  fiißw&rtB  usw. 

Henderson  1905.    (Vorlänfige  Mitteilung.)    Amer.  journ..  13,  p.  SXV. 

Henderson  190,').  The  mass-moveiaents  of  tbe  circulation  as  shown  by  a  recoil  cnrve. 

Americ,  joum.  of  physiol.,  14,  p.  287. 
MoRso  1S96.    Fear.    (Englische  ÜiierHetzung  der  fUnften   itsUeniachen   Auflage  von 

Loegh  und  Kilsun,  1896.]    Kap.  V,  Abschnitt  Hl  u.  IV. 


Kapitel  54. 
Besünunung  der  Ereislsu&eit. 

In  den  Jahren  1829  und  1833  veröffentlichte  Hering  eine  Methodi-, 
mit  der  die  Zeit  bestimmt  werden  sollte,  die  ein  Partikelchen  braucht,  um 
durch  den  Kreislauf  getrieben  zu  werden,  die  sogen.  Kreislaufzeit.  Er  in- 
jizierte in  die  Jugularvene  eines  Pferdes  eine  Lösung  von  Ferrozyaukaliunt 
und  sammelte  von  der  anderen  Jugularvene  Blutproben  in  Intervallen  von 
flinf  Sekunden.  Sie  wurden  nach  der  Beendigung  des  Versuchs  mit  Eisen- 
chlorid auf  ihren  Gehalt  an  Ferrozyankalium  geprüft.  Die  ersten  Spuren 
von  Ferrozyankalium  traten  danach  in  20 — 30  Sekunden  auf.  VonPoiseuille 
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l'^)  und  Vierordt  (1857)  wurde  diese  Methode  teilweise  mit  einigen  Ver- 
beeserangen  angewandt 

Hermann  (13^)  hat  das  Verfahren  Folgendermaßen  modifiziert: 
^nf  den  16cm  im  Durchmesser  haltenden  Zylinder  eines  Baltzar- 
M:hen  KymographioD- Uhrwerks  wird  ein  Bogen  guten,  eisenfreieu  Fließ- 
[lapiers  aufgespannt  Die  in  das  peripherische  Veuenende  eingebundene 
Glaskanüle  wird  so  befestigt,  daß  sie  dem  Papier  in  der  Nähe  seines  oberen 
Randes  gegeuQber  mUudet,  ohne  aber  an  demselben  zu  streifen.  Das  frei 
Kufließende  Blut  fließt  anf  dem  Papier  des  rotierenden  Zylinders  ab  und 
bildet  auf  demselben  einen  roten  Streifen,  dessen  Hohe  um  so  großer  ist, 
je  größer  das  Tier  und  je  langsamer  die  Rotation  des  Zylinders.  Die  Ro- 
tationsgesehwindigkeit  wird  so  gewählt,  daß  sicher  ein  Umgang  des  Zylinders 
ftr  den  Versuch  ausreicht,  d.  h.  das  injizierte  Salz  noäi  vor  Vollendung 
fiiies  Umgangs  im  ausströmenden  Blute  erscheint. 

AUes  kommt  darauf  an,  daß  die  Injektion  der  nötigen  Salzmenge  sehr 
rasch  vollendet  ist,  und  daß  die  Salzmenge  so  groß  wie  mSglich  ist  Es 
empfiehlt  sich  daher  die  Injektion  einer  möglichst  konzentrierten  Lösung. 
Da  jedoch  das  von  allen  früheren  Experimentatoren  angewandte  Ferro- 
zyankalium  als  Kalisalz  bei  direkter  Injektion  in  die  Vene  höchst  verderb- 
lii^  auf  die  Tiere,  namentlich  auf  kleinere  wirkt  und  selbst  raschen  Herz- 
stillstand hervorbringen  kann,  so  wählte  ich  stattdessen  Ferrozyannatrium, 
welches  aus  den  Chemikalien han<Unngen  überall  zu  beziehen  ist  Für  Kanin- 
chen werden  5  ccm  einer  10  %  igen  Lösung  in  das  zentrale  Jugularisende 
rasch  injiziert  Die  Blutung  aus  dem  peripheren  Ende  der  Jugnlaris  der 
anderen  Seite  muß  schon  vor  der  Injektion  begonnen  haben.  Anfang  und 
Ende  der  Injektion  markiert  ein  Assistent  mit  Bleistift  auf  dem  rotierenden 
Fließpapier  über  der  Kanülenmündung. 

Nach  vollendetem  Umlauf  wird  der  Fließpapierstreifen  vom  Zylinder 
abgenommen  und  zum  Trocknen  aufgehängt  Die  Dauer  eines  Zylinder- 
umlaufs  wird  vor  oder  nach  dem  Versuch  mit  der  Uhr  genau  bestimmt  Auf 
dem  getrockneten  Papier  wird  durch  Anlegung  eines  Maßstabes  eine  Zenti- 
met«rteilang  mit  Bleistift  dicht  über  der  Blntspur  aufgetragen  und  numeriert 
I>er  Zeitwert  jedes  Zentimeters  ergibt  sich  ans  dem  bekannten  Umfange  des 
Zylinders  und  der  bekannten  ITmlaufsdauer. 

Kun  werden  aus  dem  Blutstreifen  mit  einer  reinen  Schere  Stücke  aus- 
;:eschnitten,  welche  die  ganze  Höhe  des  Streifens  und  Längen  von  einem 
oder  mehreren  Zentimetern  umfassen.  Diese  Probestücke  werden  dicht  zu- 
li ammengefaltet  und  in  ein  weites  Probierglas,  in  welchem  ein  kleines  Quan- 
tum destillierten  Wassers  zum  Sieden  gebracht  ist,  hineingeworfen,  so  daß 
das  Papierpaketeben  sofort  ganz  im  siedenden  Wasser  untertaucht  Die 
Eiweißkörper  des  Blutes  koagulieren  sofort,  und  die  im  Wasser  löslichen 
Bestandteile,  darunter  das  etwa  vorhandene  Probesalz,  lösen  sich  im  Wasser 
auf.  Han  unterhält  das  Sieden  noch  kurze  Zeit,  läßt  dann  abkühlen,  und 
^rii'ßt  den  flüssigen,  schwach  getrübten  Inhalt  in  ein  anderes  Probiergläschen 
ah,  fügt  demselben  einige  Tropfen  verdünnten  Eisen chlorid."  hinzu  und 
säuert  mit  einigen  Tropfen  reiner  Salzsüure  an." 

E.  Meyer  (1892)  läßt  in  das  zentrale  Ende  der  einen  Jugnlaris  in  einem 
mit  der  Uhr  festgei-tetitem  Moment  methämoglobinhaltigos  IMut  einströmen, 
TiBStstedt,  Handb.  i.  fby».  Metbodlk  ]I,  4.  :>0 
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während  dae  Blut  der  anderen  Jngularis  darcli  ein  Glaerohr  tot  dem  Spalt  eines 
Spektralapparatea  vorbeistrCmt.  Man  beobacbtat,  wie  lange  es  dauert,  bis  das 
Spektram  des  Metbämoglobins  erecheint.  (Referat  in  Hermaans  Jahres- 
bericht, Hermann  bezweifelt  mit  Recht,  daß  dies  Verfahren  einen  Vorteil 
vor  dem  Heringechen  hat.) 

V.  Kries  (1867)  macht  darauf  aufmerksam,  daß  in  einer  geraden  Röhre, 
in  der  die  Flüssigkeit  nach  dem  Foiaenille  sehen  Gesetz  strömt,  die  mittlere 
Geschwindigkeit  die  Hälfte  von  der  in  der  Achse  stattfindenden  maximalen 
ist  V.  Kries  bestimmt,  um  diese  aus  der  Theorie  folgende  Beziehung  zu 
prüfen,  experimentell  das  Verhältnis  der  wirklichen  Stromstärke  zu  der- 
jenigen, die  stattgefunden  hätte,  wenn  in  allen  Funkten  des  Querschnitts  der 
Rfihre  die  maximale  geherrscht  hätte.  Die  erste  wird  direkt  aus  der  Be- 
stimmung des  Volumens  gefunden,  das  in  einer  bestimmten  Zeit  durch  die 
Röhre  geflossen  ist,  das  zweite  aus  der  Strecke,  die  ein  axiales  Teilchen 
während  derselben  Zeit  zurückgelegt  hat,  multipliziert  mit  dem  Qnerscbnitt 
der  Rohre.  Es  ist  also  nur  notwendig,  die  StrOmung  in  einem  bestimmten 
Moment  anfangen  zn  lassen,  und  nach  einem  weiteren  bestimmten  Moment 
das  ausgeflossene  Volumen  zu  messen  und  den  Punkt  festzustellen,  bis  zu 
dem  ein  schnellstes  Teilchen  gelangt  ist  v.  Kries  erreicht  dies  dadurch, 
daß  er  die  Hahnbohrung  eines  besonders  gestalteten  Hahns  mit  einer  ge- 
färbten Flüssigkeit  erfüllt,  die  dann  bei  der  Drehung  des  Hahns  in  die  jetzt 
beginnende  Strömung  der  Flüssigkeit  mitgerissen  wird,  und  das  Bestimmen 
des  am  weitesten  vorgedmiigeuen  Punktes  der  Flüssigkeit  gestattet  Für 
ein  Kapillarrohr  von  0.4  mm  Weite  und  510.  mm  Länge,  ebenso  für  ein  Rohr 
von  3mm  DurchmoBser  uud  ir>70miu  Länge  findet  v.  Kries  bei  etwa  von 
300  mm  Wasser  zu  1000  mm  Wasser  wechselnden  Drücken  ungefähr  das 
nach  der  Theorie  erwartete  Verhältnis  1:2.  v.  Kries  hat  dieselbe  Be- 
stimmung auch  bei  einem  weiten,  nämlich  durchschnittlich  3.4  mm  Durch- 
messer weiten  Schlauch  von  5  m  Länge  durchgeführt  Er  fand  dabei  inner- 
halb desselben  Druckbereichs  ein  Verhältnis  von  1:1.6  bis  1:1.4. 

Wenn  bei  dem  natürlichen  Kreislauf  ein  solches  bestimmtes  Verhältnis 
bestünde,  so  künntc  man  nach  dem  Heriagachen  Infnsionsversuch  einen 
Schluß  auf  die  strömende  Blutmenge  ziehen.  Dies  scheint  jedoch  nicht  mög- 
lich. Den  Einwand  gegen  die  HeringscheMethode,  daß  in  den  verschiedenen 
Kapillarsystemen  die  Zeiten  für  die  Darchströmung  verschieden  sind,  hält 
V.  Kries  nicht  für  erheblich.  Dagegen  scheint  es  ihm  unmöglich,  das  Ver- 
hältnis zwischen  maximaler  und  mittlerer  Geschwindigkeit  zu  schätzen.  Er 
hält  es  für  durchaus  unrichtig,  daß,  wie  Vierordt  und  Heidenhaiu  bei 
ihren  Berechnungen  implicite  vorausgesetzt  haben,  die  maximale  und  durch- 
schnittliche Geschwindigkeit  gleich  ist  Es  erscheint  auch  fraglich,  ob  die 
Mittelgeschwindigheit  mit  einiger  Annäherung  als  die  halbe  Maximalgeschwin- 
digkeit aus  dem  Infusionsversuch  entnommen  werden  kann.  Wenn  auch  in 
den  Hauptabschnitten  des  Kreislaufs,  den  Kapillaren,  die  Bewegung  nach 
dem  Poiseuillescben  Gesetz  erfolgen  dürfte,  so  muß  man  immerhin  be- 
denken, daß  das  Verhältnis  1 ;  2  von  der  Voraussetzung  abhängt,  daß  an  der 
Gefaßwand  die  Flüssigkeit  nicht  gleitet  Das  Verhältnis  1 : 2  muß  aber  auch 
ungültig  werden,  sobald  sich  in  der  FUissigkeit  feste  Teilchen  befinden, 
welche  im  Vergleich  zur  Weite  des  Rohrs  nicht  sehr  klein  sind. 
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Wenn  ein  KSrperchen  das  Lumea  aasfullt,  so  ist  selbstverständlich  die 
maximale  ond  die  mittlere  Geschwindigkeit  gleich  groß.  An  den  engsten 
Stellen  des  Kreislaufsystems  sind  nun  die  Blutkörperchen  etwa  so  groß,  daß 
.<ie  die  Gref^ße  ansfullen.  An  den  weiteren  ist  dies  natürlich  nicht  mehr  der 
Fall.  Man  weiß  daher  nicht,  wie  groß  das  Verhältnis  ist,  ob  es  näher  an  1, 
oder  näher  an  1 : 3  liegL  Man  kann  aber  auch  durch  die  Infnsionsmethode 
nichts  über  die  Veränderung  der  Stromstärke  erfahren,  da  mit  dem  Wechsel 
des  Drucks  auch  die  Weite  der  Kapillaren,  und  damit  das  Verhältnis  der 
maximalen  Geschwindigkeit  zu  der  mittleren  in  einer  nicht  zu  übersehenden 
Weise  wechselt 

Stewart  hat  (1890  und  1893,  siehe  Kap,  44,  S.  256)  eine  interessante 
Methode  zur  Bestimmung  der  Kreislanfzeit  angewandt  Er  läßt  an  einer 
Stelle  des  Kreislaufs  eine  konzentrierte  (3.5  bis  10  %)  KochsalzlSsung  ein- 
iheBeu  und  beobachtet  an  einer  anderen  Stelle  mit  der  Kohl  ran  seh  scheu 
Methode  die  entsprechende  Änderung  des  Leitungswiderstandes  zwischen 
zvrei  Elektroden,  die  an  dem  Gefäße  angelegt  sind.  In  der  Abhandltmg  von 
1897  berichtet  Stewart  (S.  144ff.)  über  einige  Versuche,  durch  die  demon- 
striert werden  soll,  daß  der  v.  Kriessche  Einwand  die  Resultate  seiner  Ver- 
suche nicht  alteriert  Sie  sind  mit  einem  System  von  Glasröhren  angestellt 
onter  Verwendung  seiner  soeben  beschriebenen  Methode,  das  möglichst  die 
Verhältoiase  des  Kapillarsystems  im  Kreislauf  nachahmen  sollte.  Es  zeigt 
^ch  dabei,  daß  das  Verhältnis  zwischen  maximaler  und  mittlerer  Strömungs- 
geschwindigkeit sich  der  1  nähert,  wenn  das  künstliche  Kapillarsystem  viel- 
veriweigt  ist.  Dieses  Kapillarsystem  war  aus  Glasröhren  hergestellt,  die  mit 
Glasstäben  erfüllt  waren.  Ein  ähnliches  Resultat  erhielt  er  auch  mit  einer 
geraden  Therm ometerröhre  von  0,8  mm  Durehmesaer,  das  also  im  Wider- 
sprach mit  den  v.  Kriesschen  Ergebnissen  steht,  ohne  daß  eine  vollständige 
Aufklärung  möglich  wai-. 

Wenn  auch  nach  der  Kritik  von  v.  Kries  und  der  Beobachtung  von 
Tigerstedt  (1891)  die  Feststellong  der  Kreislaufzeit  nach  dieser  Methode 
nicht  möglich  ist,  und  vor  allen  Dingen  die  Relation  zwischen  der  Blut- 
menge, dem  Sekundenvoliimen  und  der  mittleren  Kreislaufzeit  für  diese 
Methode  nicht  benutzbar  ist,  so  durfte  sie  doch  für  eine  Reihe  vergleichen- 
der Bestimmungen  einen  Wert  haben.  Ich  erwähne  hier  nur  die  Arbeiten 
von  S^r^g^  et  Soul  6  (1905)  über  das  Verhältnis  der  Strömungsgeschwindig- 
keit in  den  verschiedenen  Leberlappen  oder  die  Untersuchung  von  Frank 
nnd  Ziegler  (1896)  über  die  Wege,  die  eine  in  den  Subduralraum  ein- 
gespritzte Flüssigkeit  einschlägt,  u.  a. 

Die  Versuche,  die  Kreislaufzeit  dadurch  zu  bestimmen,  daß  eine  in 
den  peripheren  Stnmpf  einer  Arterie  eingespritzte  Substanz  ihre  Wirkung  in 
dem  von  der  Arterie  versorgten  Gebiet  früher  äußert  als  in  dem  allgemeinen 
Kreislauf,  können  übergangen  werden  (siehe  n.  a.  Nolf  1902), 
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Kapitel  55. 
Besüminaiig  der  Blutmenge  des  Körpers. 

A.  Die  direkte  Beetinunung  der  Blntmenge. 

Von  Welcker  (1858)  rührt  die  bekannte  und  bei  Einhaltm^  der  vet- 
schiedenen  Kautelen  zarerläBsige  Methode  der  direkten  Blatmengenbestim- 
muQg  her.  Sie  bedingt  die  Tötung  des  Tieres.  „Sie  beruht  bekanntlich 
darauf,  daß  man  zunächst  eine  kleine  (gewogene)  Quantität  Blut  autlangt, 
sieb  daraus  eine  wässerige  Lösang  von  bekannter  KonzentratioQ  (1  cc  Blut 
mit  600  cc  Wasser)  anfertigt  und  dieselbe  in  ein  ReagensgläBchen  von  be- 
stimmtem Durchmesser  einfUlIt  Hierauf  gewinnt  man  von  dem  Tiere  die 
ganze  Blutmenge  durch  Verbluten,  Ausspritzen  der  Gefäße  und  Auswaschen 
der  fein  zerhackten  Gewebe.  Die  so  erhaltenen  Flüssigkeiten  werden  zu- 
sammengegossen, gemessen  und  hierin  die  Blutmenge  in  folgender  Weise 
bestimmt.  Man  verdünnt  die  letztere  BlutlOsung  so  lange,  bis  die  verdünnte 
Flüssigkeit  in  einem  Beagensgläschen  von  denselben  Dimensionen,  wie  das 
Probegläachen,  genau  denselben  Farbenton  atigenommen  hat,  wie  dae  Probe- 
flUssigkeit.  Wenn  man  das  Volumen  der  verdünnten  Flüssigkeit  durch  500, 
d.  li.  durch  die  zur  Anfertigung  der  Probelösung  angewandte  Wassermenge 
dividiert,  ao  zeigt  der  Quotient,  wie  vielmal  die  Blutmenge  der  Probelüsnng 
in  dieser  Flüssigkeit  enthalten  ist"   (Steinberg,  Pflügers  Arch.  VII,  S.  101.) 

Welcker  (>S.  150)  macht  darauf  aufmerksam,  daß  man  etwa  stärker  an- 
gehäuftes Pigment  vor  der  Zerhackung  sorgfältig  entfernt.  „Die  AuBschließimg 
der  Galle  und  anderer  durch  ihre  Färbung  störender  Flüssigkeiten  verstellt 
sich  von  selbst." 

Verschiedentlich  hat  man  versucht,  diese  Methode  zu  verbessern.  Heiden- 
liain  (1857)  hat  es  filr  ntitig  gehalten,  die  Probe,  die  für  die  vergleichende 
kolorimetrische  Untersucimng  bestimmt  ist,  sowohl  dem  arteriellen  als  dem 
venüsen  Blut  zu  entnehmen. 
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Gseheidlen  (1873)  suchte  den  Blutfarbstoff  der  Muskeln  bei  der  Be- 
stimmung ansziischliellen.  Außerdem  sättigte  er  das  Hämoglobin  in  den 
verschiedenen  Ltiaungen  mit  KohJenoxyd,  um  der  sonst  rasch  eintretenden 
Zersetzung  vorznbeugen  (S.  530). 

Franz  Müller  (1901)  bestimmt  das  Hämoglobin  in  der  Blutprobe,  die 
aus  der  Carods  entnommen  war,  dann  weiter  die  Gresamthämoglobinmenge 
mit  dem  Miescherschen  Hämometer.  Er  nimmt  keine  Rücksicht  auf  deu 
Farbstoff  der  Muskeln. 

Auch  Plesch  (1909,  S.  383)  hat  die  Methode  etwas  modifiziert.  Ich  teile 
von  seiner  Beschreibung  mit,  dafi  er  die  Masse  des  Tieres  in  verschiedenen 
Portionen,  einmal  die  Haut,  dann  die  Organe,  femer  das  Enochenskelett 
zerkleinert,  mit  Wasser  aaslaugt  and  dann  in  der  E.  Buchnerschen  Presse 
'(üx  die  Darstellung  der  Zymase  aas  Hefe  konstruiert)  aaspreSt  Zur  Klärung 
der  SpUlflUssigkeiten  empfiehlt  er  einen  Zasatz  tou  etwas  Ammoniak.  Fttr 
die  kolorimetrische  Vergleichung  verwendet  er  ein  besonderes  von  ihm  kon- 
struiertes Cbromophotometer.  Die  Beschreibong  dieses  Instrumentes  gehört 
in  einen  anderen  Teil  dieses  Handbuchs.  Ich  bemerke  nur,  daß  bei  ihm  der 
Lamraer-Brodhunsche  Würfet  zur  Erzeugung  der  z^vei  Vergleicbsfelder 
benatzt  wird. 


B.  Die  Indirekte  Beslimmnng  der  Blutmenge. 

Vierordt  (lfö8)  hat  versucht,  aus  dem  Stnndenrolumen  und  der  Kreis- 
Ua&eit  die  Blutmenge  nach  der  bereits  angegebenen  Beziehung  zu  schätzen: 
■■^  =  V/L  Eine  derartige  Bestimmang  hat  nur  dann  Sinn,  wenn  die  Be- 
stimmungen des  Sekundenvolumens  und  der  Kreislaufzeit  genauer  und  ein- 
facher durchzufuhren  sind,  als  diejenigen  der  Blutmenge.  Zur  Zeit  Vierordts 
konnte  man  kein  Urteil  Über  die  LelHtungsfithigkeit  dieser  Methoden  haben. 

Valentin  (1866  und  1838;  siehe  Kronecker  und  Sander  S.  472)  hat 
zuerst  das  Prinzip  einer  Methode  angegeben,  die  später  zu  hinreichend  ge- 
nauen Bestimmangen  geführt  hat  Er  bestimmt  in  einer  Blutprobe  den 
Trockenrückatand,  injiziert  dein  Tier  eine  bestimmte  Menge  destillierten 
Wassers  und  bestimmt  in  einer  weiteren  Blutprobe  nach  einer  zur  Mischung 
hinreichenden  Zeit  wiederum  den  1'rockenrückstand.  Eine  einfache  Rech- 
nung ergibt  aus  diesen  Beatiinmungen  die  Blutmenge  (Zit  nach  PlescL 
'S.  301).  Die  Methode  ist  tatsächlich  wegen  der  durch  das  destillierte  Wasser 
heirorgerufenen  Hämolyse  und  der  Hämoglohinurie  nicht  anwendbar,  lieferte 
aller  das  Paradigma  zu  den  später  angewandten  indirekten  Methoden.  Ein 
im  Prinzip  ganz  ähnliches  Verfahren  wurde  dann  von  Malassez  (1874  bis 
1877)  angegeben.  Es  wurde  von  Quincke  (1877)  angewandt.  Bei  ihm 
wird  eine  bestimmte  Menge  Blut  von  bekanntem  Blutkörperchengehalt  in 
die  Blatbabn  transfnndiert  und  vor  und  nach  der  Transfusion  die  Zahl  der 
Blutkörperclien  festgestellt  Die  Berechnung  gestaltet  sich  sehr  einfach.  Die 
Hauptfehler  der  Methode  dürften  in  der  inhomogenen  Verteilung  der  Blut- 
körperchen und  dem  zu  geringen  Ausschlag  der  Zählang  liegen. 

Tarchanow  (1880)  hat  gemeint,  die  Blutmenge  dadurch  bei  dem  Men- 
schen bestimmen  zu  können,  daß  er  ihn  in  einem  Dampfbad  schwitzen  ließ, 
i'K  GrSSe  des  Wasserverlustes  bestimmte  und  aus  der  Zunahme  des  Häino- 
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globingehaltes  nach  dem  Schwitzen  Über  denjenigen,  den  das  Blut  vor  dem 
Schwitzen  gehabt  hatte,  auf  die  Größe  der  Blatmenge  schloS.  Diese 
Methode  ist  von  einem  Unbekannten  anter  dem  Paeudonym  Taponmoff 
lächerlich  gemacht  worden.  Nicht  mit  Unrecht;  eine  ernste  Kritik  ver- 
lohnt sich  nicht. 

Kronecker  und  Sander  (18Si)  haben  das  Prinzip  der  Valentin»chen 
Methode  in  der  Weise  modifiziert,  daß  sie  einem  Tier  eine  gewisse  Menge 
physiologische  (0,6  %)  KochsalzlQsuig  injizierten  und  vor  und  nach  der 
Injektion  die  Menge  der  Blutkörperchen  oder  auch  den  Hämoglobingehalt 
feststellten.  Die  getundenen  Zahlen  weisen  außerordentliche  Differenzen  bis 
zu  annähernd  100  \  auf.  Stichhaltige  Gründe  ftlr  diese  Verschiedenheiten 
werden  nicht  angegeben. 

Plesch  (1909,  S.  395ff.)  hat  dieselbe  Methode  filr  den  Menschen  au 
gewandt  wie  Eronecker  und  Sander,  d.  h.,  er  hat  eine  gewisse  Menge, 
c*-  V:  %  ^e»  Körpergewichts  Kochsalzlösung  inftindiert  und  vor  und  nach 
der  Infoeion  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes  mit  seinem  Chromophotometer 
bestimmt  Obwohl  bei  diesen  Infusionen  ein  Schüttelfrost  mit  akuter  mäßiger 
Temperatarsteigerung  auftritt,  hält  Plesch  das  Verfahren  doch  i^r  den 
Patienten  ungelahrlich.  Er  glaubt  auch,  daß  wesentliche  Mengen  der  Koch- 
salzlösung während  der  Infusion  die  Blutbahn  nicht  verlassen.  Die  Dauer 
der  Infusion  schwankt  zwischen  2  und  9  ^Ünuten.  Während  dieser  Zeit 
mischt  sich  die  Kochsalzlösung  nach  Plesch  gleichmäßig  mit  dem  Blut. 

Kottmann  (1906)  hat  den  BlutkOrperchengehalt  des  Blutes  vor  und 
nach  einer  Transfusion  von  0,d^'o  Kochsalzlösung  mit  dem  Hämatokriten 
bestimmt.  Nach  einer  Bemerkung  von  Flesch  (S.  395)  ist  die  Idee  zu 
dieser  Arbeit  von  ihm  Kottmann  früher  mitgeteilt  worden.  Die  Fehler 
dieser  Methode  liegen  nach  Pleach  vorzugsweise  in  der  Ungenauigkeit  der 
Hämatokritmethode. 

Gr(!hant  et  Quinqnaud  (1883)  haben  zuerst  eine  Methode  angewandt, 
zur  Bestimmung  der  Blutmenge  beim  Menschen,  die,  wie  sich  bei  dem 
späteren  Gebrauch  gezeigt  hat,  zur  richtigen  Bestimmung  führen  kami.  Sie 
haben  das  Tier  eine  bestimmte  unschädliche  Menge  Kohlenoxyd  einatmen 
lassen  und  nach  der  Einatmung  den  Kohlenoxydgehalt  des  Blutes  festge- 
stellt Das  Kohlenoxyd  wurde  von  ihnen  indirekt  bestimmt,  dadurch,  daß 
vor  und  nach  der  Kohlenoxydinhalation  der  SauerstofTgehalt  des  arteriellen 
Blutes  durch  die  gewöhnliche  Blntgasanalyse  festgestellt  wurde.  Die  Diffe- 
renz in  den  gefundeneu  Mengen  von  Sauerstoff  wird  auf  das  Kohlenoxyd 
bezogen.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  eine  derartige  Differenzbestiminung 
nur  sehr  ungenau  sein  kann. 

Die  Methode  von  Haldane  und  Smith  (1900)  ist  im  Prinzip  identisch 
mit  der  von  Gr^bant  et  Quinquaud  angewendeten.  Von  dem  Tier  oder 
dem  Menschen  wird  eine  bestimmte  unschädliche  Menge  Kohlenosyd  ein- 
geatmet und  es  wird  danach  bestimmt,  wie  groß  der  prozentige  Gebalt 
des  Blutes  an  dem  Kohlenoxyd  durch  die  Einatmung  des  Gases  geworden 
ist  Das  eigentümliche  an  dem  Haldaneachen  Verfahren  Hegt  in  der  Art, 
ivie  er  den  prozentigen  Gehalt  den  Blutes  am  Kohlenoxyd  bestimmt  Er 
führt  dies  dadurch  aus,  daß  er  zunächst  ermittelt,  wieviel  Sauerstoff 
oder  identisch  hiermit  wieviel  Kohlenoxyd  das  Blut  des  Tieres  überhaupt 
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aufiQueliineD  vermag,  ä.  h.  die  Kapazität  des  Blutes  für  Sauerstoff  oder 
KoUenoxyd  in  Prozenten  der  Blatmenge.  Dann  bestimmt  er,  wie  groS  der 
Sättigungsgrad  des  Blutes  an  Eohlenoxyd  durch  die  Inhalation  geworden 
ist  Das  Produkt  aus  diesen  beiden  letzten  Größen  gibt  den  prozentigen 
Grehalt  des  Blutes  an  Kohlenoxyd. 

Um  die  Kapazität  des  Blutes  für  Sauerstoff  zu  prüfen,  wird  eine  be- 
i'Ciminte  Menge  irgend  eines  Vergleichsblutes  (Ochsenblat)  mit  Sauerstoff 
gesSttigt  und  dann  die  Menge  dieses  Sauerstoffs  durch  die  Ferrizyanid- 
methode  bestimmt  (Haldanc  1898  und  1900).  Das  zu  untersuchende  Blut 
irinl  dann  kolorimetrisch  verglichen  mit  dem  Vergleichsblat  Diese  Methode 
i^tzt  also  voraus,  daß  das  Hämoglobin  in  dem  Vergleichsblut  nnd  in  dem 
ZD  imtersnchenden  Blut  das  gleiche  Bindungsvermögen  für  den  Sauerstoff 
und  die  gleiche  Färbekraft  besitzt 

Den  Sättigungsgrad  des  durch  die  Inhalation  mit  einer  gewissen  Menge 
Kohlenozyd  versehenen  Blutes  bestimmt  Haidane  (siehe  Haldane  and 
Smith  1896,  S.  502)  so,  daß  er  zn  dem  Blut,  das  vor  der  Einatmung  ent- 
nommen war,  so  viele  ccm  einer  verdünnten  KarminlOsung  hinzusetzt,  bis  es 
io  Bsinem  Farbenton  demjenigen  des  Blutes  gleich  mrd,  das  nach  der  In- 
halation entnommen  ist  Dann  wird  in  dieses  Glas  soviel  Kohlenoxyd  ein- 
(Celeitet,  bis  das  Blnt  mit  Kohlenoxyd  gesättigt  ist.  Es  wird  nun  soviel 
Karmin  zu  der  normalen  Blutprobe  hinzugesetzt,  bis  wieder  Gleichheit 
lies  Farbentona  eingetreten  ist  Eine  einfache  Proportion  ergibt  den  Sättigungs- 
grad. Es  ist  dann  noch  notwendig,  eine  kleine  Korrektur  für  das  Kohlen- 
osyd  anzubringen,  das  in  Plasma  aufgelöst  ist. 

Daß  mit  dieser  Methode  im  wesentlichen  zuverlässige  Resultate  erhalten 
werden,  hat  Douglas  (1906)  in  einer  Arbeit  gezeigt,  in  der  die  Ergeb- 
uisse  der  indirekten  Kohlenoxydmethode  mit  der  direkten  Welckergchen 
Methode  verglichen  wenlen.  Bei  der  Anwendung  der  Welckerschen  Methode 
verwertete  er  die  Erfahrungen  von  Franz  Müller  (1901,  siehe  oben),  aus 
denen  die  Wichtigkeit  der  Berücksichtigung  des  Knochenmarkhämoglobins 
hervorgeht  (s.  S.  309). 

Oerum  (1906)  hat  ebenfalls  bei  dem  Menschen  die  Blutmenge  be- 
stimmt und  zwar  dadurch,  daß  er  ähnlich  wie  Gr^hant  et  Quinquand, 
ferner  Haldane  und  Smith  eine  Menge  Kohlenoxyd  einatmen  ließ  und 
nach  der  Einatmung  den  prozentigen  Gehalt  an  Kohlenoxyd  feststellte. 
Die  von  ihm  gefondenen  Zahlen  stimmen  mit  den  Smithschen  Messungen 
gnt  Uberein. 

Auch  die  Resultate,  die  Plesch  mit  der  oben  geschilderten  Methode 
und  früher  Haldane  und  Smith  bei  der  Bestimmung  der  Blutmenge  des 
MenDchen  erhalten  haben,  stimmen  gut  überein.  Es  wird  indessen  noch 
•■iniger  Zeit  bedürfen,  bis  lUe  Diskussion  Ober  die  Fehler  der  indirekten 
Bestimmung  der  Blutmenge  geklärt  ist 

tirüliant  et  Qninqnaud  1688.    Metiure  da  volume  de  sang  contenu  dum  rorganisine 

d'nn  mommifäre  vivant.    C.  K.  T.  94,  p.  14;'iO. 
(ischeidlen  1873.    Bemerkungen  zu  der  Welekcrscben  Metliode  der  IllutbeBtimiuung 

und  der  Blntmenge  einiger  Säugetiere.    PtÜlgers  Arch.  7,  S.  530. 
Douglas  1906,    A  metliod  for  the  dctermination  of  the  volnme  of  tbe  blood.   .lonrn.  at 
■  physiol.  XXXIIl,  p.  498. 
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Kapitel  5l>. 

Ereislaufbeobaobtung  in  der  Schwimmhaut  des  Frosohes  und 
anderen  durchsichtigen  Teilen  des  Körpers. 

Seit  den  Zeiten  von  Malpighi  ist  vielfach  zu  wissenschaftlicben  und 
Demonstrationszweckeii  der  Kreislauf  in  durchsichtigen  Körperteilen  mit  dem 
Mikroskop  beobachtot  worden.  Die  Technik  dieser  Beobachtungen  ist  sehr 
einfach.  Ich  gebe  von  den  in  der  Literatur  sich  vorfindenden  Beschreibuntjen 
diejenige  von  Huizinga  (1875)  wieder, 

S.  208—9.:  nDie  ausgewählten  Frösche  wurden  kurarisiert  mittels  In- 
jektion unter  die  Rückenhaut  von  0,075  Cc.  einer  Kurarelösnng,  die  so  ver- 
dünnt war,  daß  sich  bei  dieser  Dose  nach  20—30  Minuten  vollkommene 
Paralyse  entwickelt  hatte,  welche  2 — 3  Tage  dauerte  und  dann  vortlbei^'n;;. 
ohne  bemerkliche  Störung  im  Allgemeinbefinden  zu  hinterlassen.  Zur  Be- 
obachtung der  Schwimmhaut  wurde  das  vergiftete  Tier  auf  dem  Bauche 
auf  eine  Glasplatte  gelegt,  die  Hinterbeine  mäßig  gestreckt  und  die  zweite 
Schwimmhaut  von  jedem  Fuße  t-infach  ausgebreitet  auf  ein  dreieckig  go- 
scldiffenes  Crlasplättchen,  das  nach  der  Form  der  Schwimmhaut  zugespitil 
war.     Das  Pliittchen  war  ungefähr  l'/j  mm   dick,  so  daß  die  beiden  Zellen 
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durch  das   wie   ein  Keil   dazwiscbea   geschobene  Gloaplättchen   ohne  jede 
ZemiDg  auseinander  gehalten  worden." 

Von  HolmgreQ  (1874)  ist  die  Froschlnnge  als  ein  ausgezeichnetes  Ob- 
jekt fSr  die  Beobachtung  des  Kreislaufs  empfohlen  worden.  Um  die  Lange 
'M  anaspannen  zu  können,  muß  sie  aufgeblasen  werden.  Holmgren  bat 
hierfDr  eine  besondere  Vorrichtung  angegeben.  Sie  besteht  im  wesenüicben 
aus  einer  eigenartig  konstruierten  Kanüle  k,  die  auf  dem  einen  Ende  mit 
einer  Blase  b  aus  Froschdarui  versehen  ist  Dieses  Ende  wird  in  den  Kehl- 
kopf eingeführt  und  dichtet  dort  die  Kehlritze  ab.  Bei  dem  Aufblasen  durch 
die  Öffnung  m  drtlckt  die 
dsfch  kleine  Löcher  zwischen 
r  nnd  r'  entweichende  Luft 
die  Froschdarmblase  gleich- 
mäfiig  an  die  Kehlkopfwand 
ui.  Die  Kammer  tHlr  die 
Longe  und  das  Einlegen  des 
LungeoprSparats  werden  von 
Holmgren  S.  41  ff.  ausführ- 
lich beschrieben. 

Von  Ewald  (1897)  wird 
die  Tritonlunge  als  schßnstee 
Objekt  zur  Beobachtung  des 
KapiUarkreislanfs  empfohlen. 
Er  gibt  H.  249  an,  daß  ein 
'lauerndes  Aufblasen  der 
Longe    nicht    notwendig    ist, 

da  der  Mund  von   selbst  geschlossen   bleibt,   uod   auch   durch   die  Nasen- 
lücher  keine  Luft  austritt 

WissenschafUich  verwertet  wurden  diese  Beobachtungen  zum  Teil,  um 
Aufschloß  Über  die  G-eschwindigkeit  und  den  Druck  der  Kapillarströmung 
M  erhalten  (siehe  Kap.  40  und  4r»),  zum  Teil  um  besondere  vasomotorische 
Studien  zu  machen.  So  hat  Stricker  (1865)  die  Frage  nach  der  Eontrak- 
olität  der  Kapillarwände  durch  Beobachtung  des  Kreislaufs  in  der  Nickhaot 
des  Frosches  zu  lösen  versucht. 

Nussbaum  (1S75)  hat  an  der  Schwimmhaut  eines  sitzenden  Frosches, 
dem  Gebim  und  Medulla  oblongata  entfernt  waren,  beobachtet,  daß  die  rhyth- 
mischen Kontraktionen  der  Arterie  noch  bestehen  bleiben.  Sie  hSren  erst 
nach  Durchstoßung  des  Rückenmarks  auf. 

Ew»ld  1897.  Beiträge  lar  histolop sehen  Technik.  Zeitacbr.  f.  Biologie  XXXIV,  S.  24G. 

Holmgren  1874.  Methode  zai  Beobachtung  des  Ereislaufs  in  der  Froschlunge.  Fest- 
gabe für  C.  Ludwig:,  Leipzig. 

Hnizinga  18T&.  Untersuchungen  über  die  Innervation  der  CefäSe  in  der  ^Schwimmhaut 
des  FroBche».    Pflttgers  Archiv  II,  S.  207. 

Xogsbaum  1875.    Über  die  Lage  des  GefüBzentrumB.    FtlUgers  Arch.  X,  S.  274. 

Stricker  1665.  Untersnchnngen  Über  die  liapillaren  Blutgefäße  in  der  Nickhaot  des 
Frosehea,    Ber.  d.  Wiener  Akad.  d.  Wims.  LI,  S,  16. 


Fig.  61. 
n  Holmgren  eqid  Anfblasan  det  FtosetaluBfa. 
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Kapitel  57. 

Blutsirkulation  bei  FiBohen,  Avertebraten  und  Embrjroaen. 

Eb  iet  BelbstverstSndlich,  daß  jedes  neue  tierische  Objekt  an  die  Methodik 
neue  Anforderungen  stellt  Die  Wege,  die  man  einzuschlagen  hat,  sind  leicht 
gegeben,  wenn  man  sich  Ober  die  Anatomie  aus  den  zoologischen  Hand- 
büchern und  den  Spezialarbeiten  orientiert 

Wichtige  Winke  in  dieser  Richtung  sind  in  einem  speziellen  Teil  dieses 
Handbuchs,  der  von  Bethe  bearbeitet  ist,  enthalten. 

Im  Prinzip  sind  für  die  hämodjuamische  Untersuchung  alle  diejenigen 
Methoden,  die  in  den  früheren  Kapiteln  behandelt  sind,  anwendbar.  Man 
wird  die  Bewegung  der  Herzen  der  niederen  Tiere  in  derselben  Weise  auf- 
zuzeichnen suchen,  wie  dies  in  den  einschlägigen  Kapiteln  beschrieben  worden 
ist  Nicht  in  allen  Fällen  wird  es  mOglich  sein,  die  exakten  Methoden,  wie 
bei  den  höheren  und  größeren  Tieren,  anzuwenden.  Aber  prinzipiell  können 
die  Methoden  nicht  von  den  fUr  diese  Tierklassen  beschriebenen  Terschieden 
sein. 

Ich  notiere  von  Untersuchungen,  die  sich  mit  dem  Herzen  oder  dem 
Kreislauf  niederer  Tiere  beschäftigen,  nur  einige  wenige. 

Schönlein  (1S9Ö)  hat  den  Kreislauf  bei  Fischen  untersucht  Da  ihre 
Gefäße  sehr  zart  sind,  hat  er  eine  besondere  Vorrichtung  zum  Einführen  von 
KantUen,  ein  Mandrin  konstruiert  (S.  517  der  Abhandlung).  Vgl.  auch 
BrüningB  (1899). 

Fuchs  (1895)  hat  S.  174 — 177  auafiihrlich  die  Anatomie  des  Herzens 
der  großen  Gef^iße  und  der  Herznerven  von  Cephalopodeu  (Octopuis  vulgaris 
und  Eledone  moschata)  und  S.  185 — 186  die  Methode  zur  Beobachtung  dieser 
Tiere,  beschrieben. 

Straub  (1901)  hat  das  Apiyaionberz  in  ähnlicher  Weise  wie  das  Froecli- 
herz  mit  einer  modifizierten  Suspensionsmethode  untersucht. 

Über  die  ausgedehnten  Untersuchungen  von  C&rlson  der  Physiologie 
des  Herzens  von  Limulus,  die  im  Jahre  1904  beginnen,  ist  von  dem  Autor 
in  den  Ergebnissen  der  Physiologie  (1909  S.  371)  Bericht  erstattet  worden. 

Die  hauptsächlichsten  Untersuchungen  von  embryonalen  Herzen  sind 
am  Hühnchen  angestellt  worden.  (His  1891  und  Pickering  1S93  und 
1895.)  Pickering  (1893,  S.  390)  hat  eine  Kammer  konstruiert  zur  Beobach- 
tung der  Keimscheibe  unter  möglichst  normalen  Verhältnissen,  während  die 
früheren  Beobachter  das  Herz  des  Hühnchens  meist  ausgeschnitten  auf  einem 
heizbaren  Objekttiscb  beobachtet  hatten.  Er  gibt  hier  auch  eine  vollständige 
Übersicht  der  früheren  Literatm-. 

Pickering  hat  (1896)  auch  Säugetierembryouenheraen  der  Untorsuchnog 
zugänglich  gemacht.  Sie  schlagen  noch  3—4  Tage  nach  dem  Aosschneideii 
in  Berührung  mit  mütterlichem  Blut,  das  mit  0,75%  Kochsalz  verdünnt  ist. 
Ebensogut  ist  nach  Pickering  eine  Mischung  aus  Salzlösung  und  Eiei^ 
albutnin.     Fremdes  Blut  wirkt  dagegen  ungünstig. 

Über  die  Methode  von  Zuntz  und  Cohnstein  (1884),  den  fötalen 
Kreislauf  zu  beobachten,  isiehe  Kapitel  19  und  45. 
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Kapitel  öS. 
Eiiiwirkimg  von  Giften. 

Die  Gifte,  deren  Wirkung  auf  Herz  und  Kreislauf  untersucht  werden 
soll,  werden  den  Tieren  in  der  gewöhnlichen  Weise,  entweder  per  os,  sub- 
kutan oder  direkt  in  die  Blutbahn  einverleibt.  Für  die  Injektion  von  Giften 
oder  anderen  Stoffen  unmittelbar  ins  arterielle  System  hat  C.  Tigerstedt 
vi 908)  eine  besondere  Spritze  mit  Ventil 
konstruiert,     das     die     Rilckströmung     des  Q, 

Blutes  in  die  Spritze  automatisch  verhindert. 
,J)ieae  KanUle,  die  in  der  Figur  im  Längs- 
schnitte 2 :  l  dargestellt  ist,  ist  aus  ver- 
nickeltem Messing  gemacht,  a  ist  das  in 
die  Arterie  möglichst  nahe  ihrem  Ursprung  ^ 
eingebundene  Ende  der  KanUle;  die  Mano-  '~ 
meterleitung  wird  mit  b  verbunden.  Die 
lojekdoosvorrichtung  ist  den  gewöhnlichen 
Fahrradventilen  nachgebildet.  Sie  besteht 
ans  der  mit  der  Röhre  a-b  verbundenen 
Hülse,  in  welche  das  an  seinem  unteren  Teil 
mit  einem  dftnnen  Gummischlauch  (die  dicke 
schwarze  Linie  in  der  Figur)  Überzogene 
Rohr  mittels  einer  Schraubenmutter  d  luft- 
dicht eingesetzt  ist.  gg  stellen  kleine  Er- 
hebungen an  c  dar,  die  in  entsprechende 
Schlitze  in  e  passen  und  es  verhindern  sollen,  JcJU.  i  'i 

daß  sidl   c   beim  Anziehen   der  Schrauben- 
mutter   herumdrehe.     Ans    obere   Ende    der  '^' 

Röhre  c   wird   die   gefillltc   Injektionsspritze       i-Ji'«'»"?^*"  '^^  C-  TfB«.w<. 
geschraubt. 

Diese  treibt  die  injizierende  Flüssigkeit  in  die  durch  den  Gnmmischlanch 
abgeacblossene  Röhre  cf  Wenn  der  Druck  hier  den  stattfindenden  Blut- 
ilmck  übersteigt,   dringt  die  Flüssigkeit  durch  das  Loch  bei  f  heraus  nnd 
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tritt  zwischen  dem  Schlauch  and  dem  unteren  Ende  der  Röhre  ia  a-b  hinein. 
Dabei  empfiehlt  es  sich,  die  Leitung  zum  Tkianometer  bei  b  momentan  zu 
schließen,  wenn  man  es  nicht  vorzieht,  die  lujektioii  an  einer  Arterie  aus- 
zuAlhren,  die  nicht  zur  Registrierung  des  Blatdruckes  dient.  In  letzterem 
Falle  stellt  die  Kanüle  a  die  direkte  Fortsetzung  der  Hülse  e  dar,  und  der 
Manometeranschluß  b  wird  dabei  fortgelassen."  Im  übrigen  haben  natürlich 
die  Methoden,  die  zur  Einverleibung  der  Gifte,  Organextrakte  usw.  in  den 
Tierkörper  oder  in  den  künstlichen  Kreislauf  oder  in  die  ausgeschnittenen 
Herzen  und  GefSße  verwendet  worden  sind,  kein  besonderes  Interesse. 

Nolf  (1902)  will  durch  ein  eigentümliches  Verfahren  entscheiden,  ob 
eine  Substanz  auf  das  Gefißzontrum  oder  direkt  peripher  auf  die  Gefäße 
wirkt. 

Nolf,  190-2.    S.  Kap.  66. 

Ti^erBtedt,   Carl,    1908.     Ein    Ventil    für   direkte  Injektion   ins   arterielle  System. 
Zeitschrift  f.  biol.  Techn.  Method.  1,  p.  173. 


Kapitel  59. 

Einwirkung  Terschiedener  Temperaturen. 

Die  Wirkung  versohiedeuer  Temperaturen  auf  das  Hei-z  ist  in  zweierlei 
Weise  untersucht  worden.  Man  hat  einerseits  die  Temperaturen  auf  das 
ganze  Herz  wirken  lassen,  entweder  dadurch,  daß  man  das  ausgeschnittene 
Kalt-  oder  Warmhlüterherz  in  einen  Raum  von  bestimmter  Temperatur  ev. 
unter  gleichzeitiger  Durchspttlung  mit  Flüssigkeit  derselben  Temperatur 
gebracht  hat  (s.'Kap.  23  n.  24),  oder  daß  man  das  ganze  Tier  auf  den  ge- 
wünschten Temperaturgrad  erwfirmt  bzw.  abgekühlt  hat  Es  erscheint  nicht 
notwendig,  die  in  dem  letzteren  Fall  verwendeten  Versuch eanordnangen  be- 
sonders zu  beschreiben. 

Methodisch  von  größerem  Interesse  sind  diejenigen  Versuche,  bei  denen 
die  Einwirkung  von  verschiedenen  Temperaturen  auf  beschränkte  Herzteile 
untersucht  wurde.  Der  Grundgedanke  zu  diesen  Untersuchungen  rührt  von 
Gaskell  (1882)  her.  Er  hat  die  Einwirkung  der  Temperaturen  auf  einzelne 
Herzabteilungen  beschränkt,  z.B.  auf  den  Vorhof  oder  Ventrikel  von  FroBch- 
und  Schildkröten  herzen,  deren  Bewegungen  mit  der  von  ihm  erfundenen 
Suspensionsmethode  registriert  wurden.  Die  partielle  Erwärmung  nahm  er 
durch  eine  von  einem  Strom  durcliflossene  Drahtspirale  vor.  Eine  Beschreibung 
seiner  Methode  und  der  mit  ihr  erhaltenen  Resultate  gibt  Gaskell  selbst 
in  Schäfers  Textbook  II,  S.  172.  Die  Resultate  der  Gaskellschen  Unter- 
suchung sind  von  Adam  (1905  und  06)  fUr  das  isolierte  überlebende  Warm- 
blüterherz bestätigt  worden  (s.  unten). 

Zur  Erzeugung  eines  Herzblocks  hat  v.  Kries  (1902)  im  AuschlnÜ  an 
die  Gaskellschen  Untersuchungen  eine  partielle  Abkühlung  der  Atrio- 
Ventrikulargrenze  oder  auch  mittlerer  Abschnitte  des  Ventrikels,  unter  Um- 
ständen nach  einer  passenden  partiellen  Durcbschneidung,  vorgenommen.  Er 
hat  hierzu  eine  Vorrichtung  konstruiei-t,  die  er  (S.  478)  wie  folgt  beschreibt: 


DigilizedbyGoOgIC 


Einwirknn^  verBchiedener  Temperatnren.  317 

„Um  die  Abkühlung  einer  Bchmslen  Zone  an  der  ÄtrioTentriknlaHorche 
zn  erreichen,  wurde  dem  Veraoch  die  folgende  Form  gegeben: 

Zwei  Enpferrölircben  wurden  auf  eine  Stracke  von  etwa  1  cm  mäßig  platt 
geschlagen  und  au  einer  Kante  mit  einer  ca.  1  mm  breiten  ebenen  Fläche 
versehen.  Diese  Röhrchen  wurden  dann  so  angebracht,  daß  sie  qaer  von 
rechts  nach  linka  Über  den  Froschkßrper  hinliefen,  das  Herz  aber  so  zwischen 
sie  gelagert,  wie  es  Fig.  63a  (Längsschnitt  der  Röhren,  Querschnitt  des 
Herzens)  and  Fig.  63b  (Querschnitt  der  Röhren  und  Längsschnitt  des  Herzens) 
ersichtlich  machen. 

Der  Ventrikel  sowohl  als  das  Ätrinm  bleibeo  daher  größtenteils  noch 
frei  und  gestatten  die  Aufzeichnung  ihrer  Bewegungen.     Diese  geschah  in 

TefArf"       Kananer 


Fig.  G3a. 
van  T.  Erlw  kui  lokilsn  Temporignuig  des 
FnwobvtnbrikBli.    ULugmehnitt. 


den  hier  in  Rede  stehenden  Versachen  stete  nach  der  Engelmannschen 
Suspeusionsmethode  . . .  Für  Vorhof  and  sinus  venosns  konnte  nun  ein  ähn- 
liches Verfahren  nicht  wohl  angewandt  werden;  ich  habe  mich  daher  hier 
auf  die  Erwärmung  von  unten  her  beschränkt.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  ein 
drittes  Röhrchen  von  nar  2  mm  Durchmesser  benutzt,  welche  in  der  Horizontal- 
ebene 2-fönnig  gebogen  war;  die  Mitte  des  Bogens  kann  den  beiden  anderen 
Rchrchen  leicht  genügend  angenähert  werden,  am  darauf  den  Venensinus 
oder  den  größeren  Teil  der  Vorhöfe  zu  lagern,  während  jene  in  der  soeben 
gf'schilderten  Weise  die  Atrio-Ventrikularfiirche  einschließen." 

Die  von  Adam  (1905)  znr  verschiedenen  Temperierung  einzelner  Ab- 
schnitte des  Warmblilterherzens  konstruierte  Vorrichtung  beschreibt  er  S.  600: 

„Za  diesem  Zwecke  wurden  mannigfach  gestaltete  und  verschieden  große 
Vorrichtungen  verwendet,  die  im  allgemeinen  folgendermaßen  eingerichtet 
waren.  Ein  kurzer  ]lletallzy linder  ist  an  aeinera  einen  Ende  durch  eine 
Membran  aus  dUnnem  Schablonenblech  geschlossen.  In  diesen  Zylinder 
mündet  ein  Zuleitungsrobr,  das  innen  nahe  bis  an  die  Membranwand  geführt 
i*t:  ein  an  einer  anderen  Stelle  der  Zylinderwand  angebrachtes  zweites  Röhr- 
chen dient  dem  durch  das  erste  Rohr  zugeleiteten  temperierten  Wasser  zum 
Abfloß.  Beide  Röhrchen  sind  mit  Gummischläuchen  versehen;  der  mit  dem 
Zuflußrohr  verbundene  Schlauch  ftlhrt  zu  einem  Zweiweghahn,  der  eine  ab- 
wechselnde Verbindung  mit  zwei  Flaschen  möglich  macht,  von  denen  die 
eine  Wasser  von  etwa  50"  C,  die  andere  durch  Eis  gekühltes  Wasser  enthält. 

Um  die  Basis  des  erwärmten  oder  abgekühlten  Rohres  den  verschiedenen 
Partien  des  Herzens  anlegen  zu  können,  ist  es  durch  zwei  Kugelgelenke  mit 
eioem  verstellbaren  Stativ  verbundca:  dadurch  besitzt  es  eine  sehr  große 
ßew^tichkeit  nach  verschiedenen  Richtungen  und  läßt  sich  leicht  den  ein- 
zelnen  Teilen   des   Herzens   anlegen,   ohne   dessen   Bewegungen   irgendwie 
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merkÜcli  zu  Hndern.  Äußer  diesem  Metallrohr  kamen  noch  einfache  aus 
Glas  gefertigte  und  passend  gebogene  Btihren  zur  Verwendong,  welche  durch 
die  beiden  Hohlvenen  geschoben  wurden  und  dann  mit  einem  Teile  ihrer 
Oberfläche  der  Vorhofsinnenwand  anlagen  oder  auch  in  die  rechte  Kammer 
nach  Schaffung  passender  Oßhungen  und  Gegenöfihongen  eingeführt  werden 
konnten.  Stets  wurden  diese  Rtihren  dem  Herzen  bereits  vor  dem  Versuche 
angelegt,  nachdem  sie  vorher  auf  mittlere  Temperatur  erwärmt  waren." 


^ 


Fig.  64. 

Apparat  van  EngelniBDii  cur  Erv&nnniig  ileg  Aartenbulbna. 

S.  611.  „An  demselben  Herzen  werden  sodann  Erwännungs-  bzw.  Ab- 
kühlungsversuche der  Ventrikel  vorgenommen  in  der  Weise,  daß  die  Ventrikel 
in  einen  doppelwandigen,  innen  aus  dttnnem  Schahionenblech  bestehenden, 
von  Wasser  durchströmten  Trichter  gesteckt  wurden,  der  den  Eammer- 
wänden  in  großer  Ausdehnung  anlag,  und  durch  dessen  untere  Öffnung  der 
an  der  Herzspitze  befestigte,  zur  Registriervorrichtung  fUhrende  Faden 
hindurchging." 


DigilizedbyGoOgIC 


HydraaliBche  Venuche  und  EreisUufmodelle.  319 

Ich  bilde  hier  (Fig.  64)  noch  den  achon  8.  141  erwähnten  Apparat  von 
Eagelmann  zur  Erwärmang  des  Äortenbnlbus  in  etwa  '/j  Größe  ab.  C  ist 
«ine  GrlaerChre,  die  als  Trfiger  der  Klemmen  8  und  des  ganzen  übrigen 
Apparates  dient  In  sie  ist  das  Heizgef^ß  B  eingeschoben,  auf  dessen 
äa&erer  Oberfläche  die  Heizspirale  (40  Windungen  von  dünnen  umsponnenen 
Kapferdrsht)  gewickelt  Zwischen  B  and  C  bleibt  ein  enger  Luftraum,  durch 
den  Luft  von  g  aus  zur  Wiederabkühlung  geleitet  werden  kann.  In  B  steckt 
der  mit  defibriniertem  Blat  get^te  Behälter  Ä  ftlr  Bulbus  und  Thermo- 
meter.    Dia  8eitenr6hre  a  dient  zur  Regulierung  des  Fullungsdmckes. 

.\d«m  1905.  Untersnchnngen  am  isolierten  überlebenden  Sätigetierherzen  über  UrBpmnK 

der  Automatie  der  Herzbewefping.    (Biol.  Abt  SrztL  Ver.  Hamburg.)  München,  med. 

Wochenachr.  Jahrg.  52,  8. 1749. 
.Idam  1906,    Experimentelle  Untersnchangen  über  den  Ausgangspunkt  der  automsdscben 

Berzreize  beim  Warmblüter.    Pflügers  Arch.  Bd.  111,  S.  607. 
Engelmann  18E@.    S.  Kap.  23. 
Otskell  18@.    On  the  rhjthm  of  the  bearl  of  the  frog.  and  on  tbe  natnre  of  Uie  action 

of  tbe  vagus  nerve.    Pbilos.  transaot.  Roy.  Soc  173,  S.  983. 
T.  Kries  1902.    Ober  eine  Art  polTrhythmiecher  Herztätigkeit    (Physiol.  Institut  Frei- 

bnrg.)  Arch.  f.  Anat.  n,  Physiol.  S.  477. 


Kapitel  60. 

Hydraulische  Versuche  und  EreiBlanfinodelle. 

Die  mechanischen  Verhältnisse  des  Kreislaufs  sind  so  verwickelt,  daß 
wohl  jeder,  der  sich  mit  ihnen  beschäftigt  hat,  das  Bedürfnis  gefUhlt  hat, 
liich  die  Verhältnisse  durch  Anschauung  klarer  zu  machen. 

Schon  E.  H,  Weber  (1850)  hat  ein  Kreislaufmodell  konstruiert,  das  aus 
einem  das  Herz  repräsentierenden  Ballon  oder  Schlauch  besteht  Es  enthält 
die  arteriellen  und  venösen  Klappen,  femer  Schläuche,  die  das  Arterien- und 
Venensystem  repräsentieren  und  einen  zwischen  beiden  geschalteten  Wider- 
stand, markiert  durch  einen  Schwamm,  der  das  Kapillarsystem  vorstellt 
Dieses  Modell  dürfte  mit  ganz  geringen  Modifikationen  immer  noch  dasjenige 
sein,  das  sich  am  besten  zur  Demonstration  der  hydraulischen  Beziehungen 
des  Kreislaufs  in  der  physiologischen  Vorlesung  eignet  Nach  Weber  sind 
eine  Reihe  von  Kreislaufmodellen  angegeben  worden,  u.  a.  von  Marey  (La 
circulation  S.  17, 18,  ff;  auaftlhriiche  Beschreibung  und  Abbildung  S.  710  ff.) 
mit  Demonstration  von  Kurven,  die  mit  dem  Apparat  erhalten  werden.  Be- 
merkenswert ist  auch  das  Portersche  Modell  (1005). 

Ein  vorzugliches  Modell,  das  sich  besonders  noch  für  das  Stndiam  der 
Kreislaufstörungen  durch  Klappenfehler  usw.  eignet,  ist  von  Moritz  (1895 
und  1900)  konstruiert  worden.  Moritz  hat  in  sehr  eingehender  Weise  eine 
mechanische  Analyse  des  Modells,  zum  Teil  gestützt  auf  die  ,JDynamik  des 
Herzmuskels",  gegeben.  In  einer  kurzen  Notiz  hat  Henderson  (1904)  ein 
neues  Modell  angezeigt 

Wenn  Marey  S.  16  der  ^Circulation"  sagt,  daß  ein  derartiges  Schema  ein 
vorzQglicbea  Mittel  zur  Demonetration  des  Mechanismus  der  Zirkulation  sei. 
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so  kann  man  ihm  hierin  vollständig  beistimmen.  Nicht  so  sehr  aber  seiner 
Behauptung,  daß  die  Beobachtungen  an  einem  aolchen  Modell  für  die  For- 
schung wertvoll  sind.  Das  kann  doch  nur  insofern  gelten,  als  man  an 
dem  Modell  über  die  verschiedenen  Gründe,  die  irgendeiner  beobachteten 
Erscheinung  zu  Grunde  liegen,  aufmerksam  gemacht  wird. 

Daß  ein  Elreisl  auf  Schema  den  natürlichen  Verbältnissen  viel  näher  kommen 
kann,  wenn  ein  wirkliches  Herz  eingeschaltet  ist,  ist  selbstverständlich.  So 
können  alle  Vorrichtungen,  mit  denen  man  einen  vereinfachten  Kreislauf  hei 
den  Warmblüter-  oder  Kaltbluterherzen  herstellen  kann,  als  erweiterte  Modelle 
gelten  (s.  Kap.  23  u.  24). 

Sandborg  und  Worra  Müller  (1880)  haben  ein  Kreislaufschema  her- 
gestellt, in  das  ein  von  der  Totenstarre  freies  Ochsenherz  eingeschaltet  war. 
Ein  derartiges  Modell  dürfte  wohl  kaum  einen  Vorzug  vor  dem  einfachen, 
mit  einem  Ballon  als  Herz  hergestellten,  haben. 

Die  beste  ÜberBicht  über  die  Mechanik  des  Kreislaufs  gestattet  unter 
allen  Verhältnissen  ein  mathemadBchea  Modell,  d.  h.  eine  Zusammenstellung 
derjenigen  Differentialgleichungen,  die  das  Wesen  des  Eroislaufs  wieder- 
geben.   Derartige  Gleichungen  sind  von  mir  (1891)  aufgestellt  worden. 

Änch  zu  Vorstudien  über  die  E^astizitäts Verhältnisse  des  Herzens  haben 
Modelle  gedient  So  hat  Klein  (1896)  die  Beziehungen  zwischen  Volumen 
und  Druck  für  einen  Kautschukballon  festgestellt  und  diese  Beziehungen  zu 
einer  Erläuterung  der  Herzmechanik  verwendet.  Mir  scheint  ihm  weder  die 
mechanische  Analyse  der  Elastizitätsverhfiltnisse  des  Eautschukballons  ge- 
lungen zu  sein,  noch  die  Übertragung  dieser  Beziehungen  auf  die  Herz- 
mechanik richtig  zu  sein. 

Eine  ganze  Reihe  von  Modellen  hat  man  zum  Studium  der  StrOmnngs- 
verhältnisse  benutzt:  Besonders  zum  Studium  der  Wellenbewegung.  Schon 
E.  H.  Weber  (1850)  hat  ein  einfaches  Modell,  die  Wellenrinne,  hierzu  be- 
nutzt V.  Kries  (1891)  und  v.  Frey  (1892)  berichten  über  alle  diese  Bestre- 
bungen (b.  auch  Stuart  (1891.)  Ich  erinnere  hier  besonders  an  die  Versuclie 
von  Moens  (1878/79),  dann  von  Grashey  (1881),  Fick  (1891),  weiter  an 
die  Studien  der  Wirbelbewegung  durch  Caradini  (1871), 

Hermann  berichtet  in  der  Abhandlung  von  Wagner  (1886)  über  Modell- 
versuche zum  Studium  des  Einäusaes  der  Schwere  anf  die  Drackverhältnisse 
im  Kreislauf  (s.  S.  302).  Seine  Versuche  stimmen  mit  der  mathematischen 
Analyse  überein. 

Ceradini  1871,  Der  Mecbanismua  der  )ialbmondförmigen  Klappen.  Leipzig. 
Fick  1891.  über  den  Dikrotismas  des  Palses.  Paogers  Arch.  XLIX,  S.  lOö. 
Frank    1901.     iBometrie  und  Isotonie  des  Herzmuskels.     (Physiol.  Institut  HQncben.) 

Zeitschr.  f.  Biologie  XLI,  S.  14. 
v.  Frey  1892.    Die  Untersncliung  dee  Pulses  and  ihre  Ergebnisse  in  gesunden  und 

kranken  Zuständen.     Verh&ndl.  d.  Eongr.  f.  inn.  Med.  9. 
V.  Frey  und  Krelil  1890.    Uie  Zurückwerfung  der  Pulswellen.    ZentralbL  f.  Phjs.  4 

S.409. 
Grsshey  1881,     Die  Wellenbewegung  elaatisclier  ItOhien   und   der  Arterienpnls  des 

Menschen,  sphygmograpbiach  untersucht.    Leipzig. 
Henderaon  1904.    Demonstration  of  working  uiodela  of  ttie  circulation.    Amer.  joom. 

of  physiol,  10,  XXIII. 
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Klein  lft96.    Über  dos  Verlifiltnis  znischen  Druck  und  Füllung  bei  Hohlorganen  (Lungen 

and  Hen)   und  dessen  Ableitung  &na  der  Längsdebnnng.     Zeitschr.  für  Biologie 

XXXIII,  S.  219, 
T.  Kries  1801.    Studien  zur  Pulslehre.    Fretburg  i  ßr.  1892. 
Moens  1878.    Die  FulHkurre.    Leiden. 
Moens  18T9.    Der   erste  Wellengipfel  in  dem  absteigenden  Schenkel  der  Pulskarve. 

(PhysioL  Institut  Leiden.)  Pflügers  Arcb.  XJt,  S.  J17. 
Moritz  1895.    Demonstration  eines  Kreis I auf modells.    Verbandlungen  d.  Eongr.  f.  inn. 

Med.  S.  395. 
Moriti  1900.     Über  ein  Kreislauf  modelt    als  Hilfsmittel  für  Stndinm  und  Unterricht 

Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  LXVI,  S.  349. 
Porter  1905.    A  quantitative  circulation  scheine.    So.  N.  S.  Vol.  21  p.  752. 
.Sindborg  1880.    Studien  über  den  Mechaniamus  des  Herzens.    Fflügers  Arch.  XXII, 

S  408. 
Smart  1891.    The  interference  kymoscope,  au  apparatns  for  demonstrating  many  of 

the  pbenomena  of  wave  motion    and  circulation.     Journ.  of  pbysiol.  XII,  S.  157 

und  160. 
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III.  Hftmodynamische  Operationen. 

(Mit  17  Figuren.) 
Kapitel  61. 

Allgemeines,  Narkose  und  Verhinderung  der  Gerinnung. 

A.  AUgemeineB. 
In  dieseoi  —  dritten  —  Teil  der  hämodynamiBclieii  Methodik  behandle 
ich  die  wichtigBten  Operationen,  die  bei  häniodynamischen  Untersuchungen 
vorgenommen  werden.  Ich  hatte  beabsichtigt,  hier  die  in  der  Literatur  vor- 
handenen Angaben  Über  dieae  Maßnahmen,  ergänzt  durch  perBönliche  Mit 
teilungen  anderer  Autoren  and  durch  eigene  Erfahrung,  mäglichst  vollständig 
zuBammenzuBtelißn.  Meine  Absicht  ist  nar  zum  Teil  erreicht  worden.  Die 
Zusammen Btellung  kann  nicht  den  Anspruch  auf  Vollständigkeit  machen. 
Zu  einer  teilweisen  Ergänzung  müssen  andere  Teile  des  Handbuchs  „All- 
gemeine Technik  der  physiologischen  Versuche  und  Vivisektionen"  (Bd.  1, 1) 
von  J.  Pawlow,  der  von  W.  Trendelenburg  bebandelte  Teil:  „Das 
zentrale  Nervensystem  der  warmblütigen  Tiere"  (Bd.  III,  4)  und  „Das  zen- 
trale Nervensystem  der  kaltblütigen  Tiere"  von  J.  Steiner  (Bd.  TTT^  4) 
herangezogen  werden.  Mein  vor  dem  Erscheinen  dieser  Teile  nieder- 
geschriebenes Manuskript  enthält  auch  einige  Wiederholungen  von  An- 
gaben dieser  Autoren.  Ich  habe  aber  nach  Durchsicht  dieser  Abschnitte 
die  Anlage  meines  dritten  Teiles  wesentlich  unverändert  gelassen  und  sie 
nur  durch  einige  Zusätze  und  Verweise  ergänzt.  Eine  abgerundete  Dar- 
stellung der  Technik  der  hämodynamischen  Operationen  liegt  somit  in  dem 
dritten  Teil  nicht  vor. 

B.  Wahl  der  Tiere.    Befeatlffung  der  Tiere. 

Die  Wahl  der  Versuchstiere  hängt  natürlich  von  den  besonderen  Zwecken 
der  Untersuchung  ab.  Bei  dem  jetzigen  Stand  der  physiologischen  Technik 
wird  der  Kaltblüter  wegen  der  großen  Widerstandsfähigkeit  seiner  Orgaue 
in  vielen  Fällen  heranzuziehen  sein.  Von  Warmblütern  werden  gewöhnlich 
Hunde,  Katzen,  Kaninchen  (Meerschweinchen)  genommen. 

Von  englischen  Forschern  werden  Katzen  zu  den  Operationen  bevorzugt, 
da  sie  sehr  widerstandsfähig  sind  und  ihre  Nerven  sehr  leicht  gesehen  und 
präpariert  werden  können.     (Persönliche  Mitteilung  von  Herrn  Bayliss.) 

Über  die  Befestigung  der  Tiere  siehe  die  Artikel  von  Pawlow  Bd.  I,  1 
S.  8— 31,  ferner  von  Trendelenburg  Bd.  111,4  S.  9. 

O.  Die  Terwendung  der  Narkotika  zu  hämo  dys  amleohen  Veraaoheo. 
Kurare  ist  fikr  hämodynamiBche  Versuche  ein  unentbehrliches  Mittel. 
Eine  wesentliche  Wirkung  auf  das  Herz  hat  es  in  den  Dosen,  durch  die  es 
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die  Skelettmaskeln  lähmt,  nicbt  Doch  hat  es  eine  Wii-ktmg  auf  die  Gefäß- 
moakalatsr,  vennatlich  durch  eine  stTfchninartige  Stoigerang  der  Errej^Jar- 
teit  der  TaBomotoriachen  Zentren.  Diese  Eigenschaft  ist  schon  von  Lov4ii 
1866,  S.  88)  beobachtet  worden,  ebenso  von  Gyoa  (1868,  S.  76).  Latschen- 
berger  (1876)  macht  dafür  die  Verunreinigung  des  eigentlichen  Kurare  ver- 
antwortlich.    Er  spricht  sich  hierüber  wie  folgt  aus  (S.  159): 

„Bekanntlich  gibt  es  Kuraro,  das  wie  Strycbnin  auf  die  Zentra  erregend 
wirkt:  deshalb  nahmen  wir  die  bijektionen  dos  Kurare  erst  dann  vor,  wenn 
der  Blutdruck  bereits  anf  dem  Papierstreifen  verzeichnet  wurde.  Wenn  der 
Blaldruck  unmittelbar  nach  der  Injektion  stieg,  so  war  fUr  uns  dieses  Knrare 
anbrauchbar,  wenn  er  sank,  so  war  es  tanglich.  Bei  dem  Kurare  ersterer 
.\rt  erhält  man  keine  ruhige  Kurve,  man  weiß  nicht,  ob  die  Erscheinungen 
selbständig  oder  infolge  des  Eingriffes  auftreten.  Aber  trotz  gutem  Karare 
^bt  es  Kaninchen,  die  dagegen  ao  empfindlich  sind,  daß  man  keine  ruhige 
Kurve  erzielen  kann;  solche  Tiere  aind  unbrauchbar.  Es  sind  dies  die  großen 
iranztfaischen  Kaninchen,  besonders  die  jungen  Tiere.  Wir  wählten  daher 
bei  don  späteren  Veranchen  nur  ganz  gewShuliche,  ausgewachsene  Stall- 
kaninchen  aus."  Doch  hat  nach  den  Untersuchungen  von  Tillie  (1890)  einem 
Schfller  von  Böhm,  auch  das  Kurarin,  der  reine  wirksame  Stoff  des 
ivorare,  vasomotorische  Wirkungen.  Zunächst  wird  bei  allen  Tieren,  Hunden, 
Katzen  und  Kaninchen  mit  zureichenden  Dosen  ein  vorübergehender  Abfall 
lies  Blutdruckes  hervorgerufen.  Bei  Hunden  und  Katzen  bleibt  darauf  der 
Blutdruck  konstant,  während  bei  Kaninchen  eine  enorme  Steigerang  der 
Beflexerregbarkeit  des  vasomotorischen  Zentrums  auch  nach  kleinen  Dosen 
eintritt,  ao  daß  im  allgemeinen  eine  regelmäßige  Blutdruckkurvo  bei  diesen 
Tieren  nur  durch  große  Dosen  Kurare  erzielt  werden  kann,  die  wie  auch 
hei  Hunden  und  Katzen  den  Blutdruck  dauernd  herabsetzen.  Die  vaso- 
motorischen Beflexkrämpfe  der  Kaninchen  kOnnen  außerdem  noch  durch 
Xarkotisiemng  mit  0,5-— 1,0  g  Urethan  und  durch  Durchschneidnng  des 
Baismarkes  verhindert  werden. 

Kurare  wirkt  in  stärkeren  Dosen  auch  auf  die  herzhemmenden  Fasern 
lähmend,  und  zwar  nach  Tillie  —  auf  das  Kilo  Körpergewicht  berechnet  — 
am  stärksten  auf  die  Katze,  schwächer  auf  den  Hund,  am  schwächsten  beim 
Kaninchen.  Doch  scheint  nach  meinen  Erfahrungen  besonders  bei  Kaninchen 
ilie  gerade  lähmende  Dosis  und  die  vaguserregbarkeitsaufhebende  besonders 
nahe  beieinander  zn  liegen.  Außerdem  habe  ich  bei  Kaninchen  ein  sehr 
langes  Persistieren  der  halbfibri Hären  Zuckungen  der  Bauchmuskeln  be- 
obachtet, das  unter  Umständen  sehr  störend  wirkt. 

Die  Zusammensetzung  der  Kurarepräparate,  die  im  Handel  sind,  ist 
eben,  wie  besonders  die  Untersuchungen  von  Boehm  ergeben  haben,  äußerst 
ungleichmäßig.  Die  Wirksamkeit  der  Präparate  muß  in  jedem  einzelnen  Fall 
vorher  geprUft  werden.  Vgl.  im  Übrigen  den  Artikel  von  Pawlow  Bd.  I,  1 
S.  37.    Siehe  auch  hier  die  i^Iethode  der  künsüichen  Atmung  S.  42—55. 

Besonders  in  England  ist  die  Anwendung  einer  kombinierten  Narkose, 
bestehend  in  einer  Morphiuminjektion,  (bei  Hunden  etwa  eine  Stunde  vor 
'1er  Operation,  bei  Kaninchen  und  Katzen  während  der  Inhalation)  mit  nach- 
folgender Einatmung  von  Dämpfen.der  A,  C  E.-Mischung,  d.  h.  einer  Mischung 
von  gleichen  Teilen  Chloroform,  Äther  und  Alkohol,  sehr  verbreitet.    Man 
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muß  dabei  beachten,  daß  dnrch  die  Dämpfe  der  drei  Stoffe  leicht  auch,  ab- 
gesehen von  den  Großhirazentren,  die  Zentren  der  hauptsächlichsten  Reflexe 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Man  wird  also  bei  derartigen  Versuchen 
möglichst  mit  der  Einatmung  dieser  Dämpfe  zurückhalten,  was  am  besten  bei 
der  kombinierten  Morphium-Chloroformnarkose  geht.  Der  Blutdruck 
wird  bei  ihr  nicht  wesentlich  verändert  Es  dürfte  kaum  möglich  sein,  für 
alle  einzelnen  Fälle  Vorschriften  fltr  die  Narkose  zu  geben.  Man  wird 
möglichst  durch  eigene  Versuche  die  Wirkung  der  Narkotika  auf  die  Kreis- 
laufrerhältnisse  kontrollieren  und  wird  sich  nicht  mit  der  Überzeugung 
begnügen,  daß  es  sich  bei  den  meisten  Untersuchungen  nur  um  die  Fest- 
stellung relativer  Beziehungen  handelt. 

Vielfach  ist  Chktralhydrat  bei  hämodynamischen  Versachen  angewendet 
worden.  Seine  Wirkung  auf  den  Kreislauf  geht  am  besten  aus  den  nach- 
folgenden Sätzen  von  Heidenhain  (1871,  S.  55758)  bervorr 

^ch  benutze  diese  Gelegenheit,  um  in  aller  Ktlrze  einige  Bemerkungen 
über  die  Einwirkung  des  ClUoralhydrats  anf  den  Zirkulationsapparat  hinzu- 
zufügen, welche  ^here  Angaben  teils  bestätigen,  teils  erweitern. 

1.  Werden  Hunden  mittlerer  Größe  Dosen  von  0,5  bis  1  g  in  einen 
Zweig  der  vena  jugularis  eingespritzt,  so  sinkt  der  Blutdruck  schnell  und 
erheblich  herab,  um  sich  nach  einiger  Zeit  wieder  zu  erheben.  Mit  dem 
Sinken  gebt  Verlangsam ung,  mit  dem  Steigen  Beschleunigung  der  Puls- 
frequenz einher. 

2.  Die  Abnahme  der  Pulsfrequenz  und  des  Druckes  rührt  zum  Teil  von 
einer  starken  Erregung  des  nervus  vagus  her.  Es  sind  uns  Fälle  vor- 
gekommen, wo  der  Druck  während  einer  mehrere  Sekunden  andauernden 
Herzruhe  fast  auf  Null  sank.  Werden  in  diesem  Zeitraum  beide  vagi  durch- 
schnitten, so  tritt  rapide  Steigerung  des  Druckes  und  der  Pulsfrequenz  ein. 

3.  Aber  auch  bei  durchschnittenen  vagis  hat  jede  Injektion  einer  nicht 
zu  kleinen  Dosis  eine,  wenn  schon  mäßigere  Drucksenkung  und  Pulsverlang- 
samung  zur  Folge,  was  auf  einer  Schwächung  sowohl  der  Herztätigkeit  als 
des  vasomotorischen  Zentrums  beruht.  Druck  und  Pulsfrequenz  kOnneu  all- 
mählich wieiler  ansteigen,  doch  erreicht  der  erstere  nach  wiederholten  In- 
jektionen nicht  wieder  die  ursprüngliche  Höhe. 

4.  Nach  Einverleibung  größerer  Dosen  geht  der  Tonus  des  nervus  vagus 
verloren,  denn  Durchschneidung  desselben  hat  keine  Steigerung  der  Puls- 
frequenz mehr  zur  Folge.  Die  Erregbarkeit  des  peripherischen  Vagusendes 
dauert  bis  zum  Tode  fort. 

5.  Nächstdem  erlischt  der  Tonus  des  vasomotorischen  Zentrums  mehr 
und  mehr,  so  daß  zuletzt  der  Druck  auf  eine  sehr  geringe  Höhe  sinkt  Die 
direkte  Erregbarkeit  desselben  besteht  aber  fort,  denn  durch  elektrische 
Reizung  des  verlängerten  Markes  kann  man  erhebliche  Dmcksteigerung  er- 
zielen. —  Über  die  vasomotorischen  Reflexe  ist  oben  bereits  das  Nötige  mit- 
geteilt worden."  Chloralhydrat  wird  deshalb  bei  hämodynamischen  Unter- 
suchungen nur  unter  besonderen  Bedingungen  angewendet 

Chloralhy<lrat  hat  man  geglaubt  zur  voUständigen  Lähmung  der  Gefaß- 
muskulatur verwenden  zu  können,  und  danach  aus  der  Wirkung  eines 
Mittels,  beispielsweise  des  Digitalis,  auf  eine  alleinige  Herzwirkung  schließen 
zu   können.     Derartige  Schlüsse  sind  zweifelhaft.    In  diesem  Fall  sind  sie 
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YoUstäiidig  liinrällig,  weil  Chloralhydrat  die  Gefafimnskidatur  niclit  einmal 
«0  weit  lähmt,  daß  elektrische  Reize  unwirksam  bleiben,  wie  dies  auch  aus 
der  Daratellnng  von  Heidenhain  hervorgeht.  Über  Narkose  siehe  auch 
S.  263  und  Bd.  1, 1  S.  31  und  Bd.  HI,  4  S.  6. 


D.  Die  Anwendtmg  von  gerlmim^CshemmendeiL  Mitteln  bei  h&mo- 
dynomiBohen  Terauoben. 
H,  Methoden,  durch  welche  die  Crerinnung  des  G-esamtblutes  ver- 
hindert wird. 

Wenn  es  erforderlich  ist,  daß  das  Blut  die  Apparate  selbst  durchströmt, 
«0  mnß  man  bei  länger  dauernden  Versuchen  unbedingt  die  Gerinnung  des 
Blutes  aufheben  oder  vermindern.  Notwendig  wird  diese  Maßnahme  z.  B.  bei 
allen  Anwendungen  der  Stromahr.  Daß  durch  einen  abgekürzten  Kreislauf, 
wie  er  von  Stotnikow  angewendet  wurde,  die  Gerinnungafihigkeit  von 
selbst  vermindert  oder  aufgehoben  wird,  ist  in  dem  Kapitel  24  (Das  aus- 
^^chnittene  Warmblilterherz)  bemerkt.  In  allen  anderen  Fällen  muß  für  die 
Aufhebung  der  Gerinnung  gesorgt  werden.  Das  älteste  Mittel,  das  hierzu 
verwandt  worden  ist,  ist  die  wiederholte  Blutentziehung,  Dofibrinieren  dieses 
Blutes,  und  wieder  ZurUckfUhren  in  die  Zirkulation.  Pick  (1899)  wendet 
ilieses  Verfahren  folgendermaßen  an: 

Er  (S.  403)  macht  das  Blut  dadurch  ungerinnbar,  daß  er  dem  Tier  iu 
Intervallen  von  einer  halben  Stunde  ein  Viertel  der  gesamten  Blutmenge 
entnimmt,  es  durch  Schlagen  defibriiiiert,  durch  Tücher  kollert  und  in  eine 
Vene  injiziert  Diese  Prozedur  muß  bei  Tieren,  die  seit  24  Stunden  nichts 
gefressen  haben  (Hunden),  sechs-  bis  siebenmal  wiederholt  werden,  bis 
das  Blut  kein  nennenswertes  Koagulum  mehr  gibt.  Die  Vorbereitungen 
dauern  also  zwei  bis  drei  Stunden.  Diese  ^Methode,  nach  der  im  Verlauf 
einer  mehratündigen  Versuchsreihe  niemals  Gerinnungen  auftraten,  haben  vor 
Pick  Lewaschew  und  Salvioli  benutzt. 

Sie  wird  in  der  neueren  Zeit  nicht  mehr  ungewandt,  nachdem  man 
Stoffe  kennen  gelernt  hat,  die,  im  übrigen  nnscbädlicb,  die  Gerinnung  des 
Blutes  aufheben.  Peptone  bezw.  Albumosen  erweisen  sich  fUr  hämodyna- 
miscbe  Versuche  ungeeignet,  vor  allem,  weil  sie  in  zu  großen,  den  tüdlichon 
nalie  stehen  den  Dosen  den  Tieren  einverleibt  werden  müssen,  um  die  von 
i^chmidt-Mulheim  entdeckte  Herabsetzung  der  Gerinnungsfähigkeit  des 
Blutes  hervorzurufen.  Bei  weitem  vorteilhafter  hierzu  ist  der  Extrakt  aus 
Blategelktipfen  zu  verwenden,  dessen  gerinnungshemmende  Eigenschaft 
von  Haycraft  1884  entdeckt  worden  ist.  Bock  hat  (1898)  ein  Verfahren 
angegeben,  um  in  rationeller  Weise  ein  wirksames  Extrakt  aus  den  Blutegel- 
küpfen  (Blutegelzucht  von  Stütter,  Hildesheim)  herzastellen.  Er  beschreibt 
das  Verfahren  folgendermaßen: 

„Das  Verfahren  zur  Darstellung  des  Blutcgelauazuges  ist  folgendes: 
Etwa  vier  bis  fünf  Stunden  vor  Gebrauch  des  Auszuges  werden  so  vielen 
Blutegeln  die  Küpfe  abgeschnitten,  daß  auf  1kg  des  zu  dem  Blutdruckver- 
liuch  dienenden  Tieres  drei  Stück  kommen.  Die  Köpfe  werden  mit  trockenem 
Sand  zerrieben  und  für  je  einen  Kopf  1  ccm  einer  Chlomatnumlüsung  von 
0.7  "/„  hinzugefügt.    Man  läßt  das  Gemisch  unter  öfterem  Umschütteln  zwei 
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Stunden  stehen  und  zentrifiigiert  es  dann.  Die  erhaltene  Flüssigkeit  bildet 
den  unverdünnten  Blutegelauszag,  der  zur  Einspritzung  in  die  Veue  des 
Versnebstieres  dient  Dem  Bodensatz  in  den  Zentrifugengläsera,  der  also 
aus  einem  Gemenge  tod  zerriebenen  Blntegelkßpfen  und  Sand  besteht,  -wird 
eine  größere  Menge  Chlomatriumlösung  von  0.7  %  hinzugefügt,  nnter  mehr- 
maligem Umschütteln  ein  paar  Stunden  stehen  gelassen  und  die  Flüssigkeit 
dann  abzentrifugiert.  Dieser  zweite  Aufguß,  der  noch  deutliche  gerinnungs- 
hemmende  Eigenschaften  besitzt,  bildet  den  ,verdUnnten  Blutegelauszug'  und 
ilieut  zur  Füllung  der  Rshreu  des  Manometers  und  Widerstandsapparates" 
(s.  Kap.  24,  S.  150). 

Die  Injektion  von  Blutegelextrakt  wird  erst  gegen  Ende  der  Operation 
vorgenommen,  sonst  würden  die  Blutungen  während  der  Operation  nur 
schwer  stillbar  sein. 

In  neuerer  Zeit  ist  es  Franz  (1903)  unter  der  Leitung  von  Jacobj 
gelungen,  den  wirksamen,  von  Jacobj  als  Hirudin  bezeichneten  Stoff  dos 
Blutegelextraktes  darzustellen.  Er  ist  vermutlich  eine  den  Peptonen  sich 
nähernde  Albumose.  Soino  Herstellung  hat  nach  den  Vorschriften  von 
Franz  die  Firma  E,  Sachse  &  Co,  in  Leipzig-Beudnitz  übernommen.  Das 
Hirudin  wird  von  dieser  Firma  in  verschlossenen  Glasröhren  geliefert  Über 
seine  Wirksamkeit  gibt  die  Gebranchaanweisuug  Auskunft. 

Seit  dieser  Darstellung  ist  das  Hirudin  bereits  in  vielen  Untersuchungen 
benutzt  worden.  Seine  vorzüglichen  Eigenschaften  haben  sich  bestätigt.  So 
bat  es  Tigerstedt  (1907)  bei  seinen  Untersuchungen  angewandt,  und  von 
Hertzen  und  Oehmann  (1907),  und  früher  Bodong  haben  wiederholt  kon- 
statiert, daß  Hirudin  keinen  Einfluß  auf  Herz-  und  Gefaßtätigkeit  hat  Die 
nach  Injektion  eintretende  Drucksenkung  verschwindet  bereits  nach  zwei  bis 
drei  Minuten  wieder.  Tigerstedt  konnte  seine  Bestimmungen  des  Schlag- 
volumens dos  Herzens  mit  der  Stromuhr  mehrere  Stunden  lang  ausdehnen. 
Sie  wurden  niemals  wegen  eintretender  Gerinnung  unterbrochen.  Das  Hiru- 
din wurde  den  Kaninchen  unmittelbar  vor  der  letzten  Operation  an  der 
Aorta  in  Mengen  von  1  mg  pro  7.5  ccm  Blnt  (Blutmenge  =5%  des  Körper- 
gewichtes) in  die  Vena  jugularis  eingespritzt 

Bayliss  (persönl.  Mitteilung)  emp&ehlt  0.03  gm  pro  Kilo  Tier  in  ver- 
dünnter physiol.  Kochsalzlösung  langsam  einzuspritzen.  Dann  tritt  keine  Blnt- 
drucksenkung  ein.  Ea  wirkt  für  zwei  Stunden.  Um  Stoff  zu  sparen,  kann 
man  das  Tier  exenterieren  und  die  NierengefUße  unterbinden  (s,  S.  372), 

b)  Mittel,  welche  die  Gerinnung  in  den  toten  Strombahnen  der 
Manometer  usw.  aufheben  sollen. 
Früher  hat  man,  besonders  in  dem  Ludwigschen  Laboratorium,  eine 
Lösung  von  kohlensaurem  Natron  zur  Füllung  der  Manometerröhren  und 
zur  Verhinderung  der  Gerinnung  des  Blutes,  das  in  diese  Röhren  eindringt, 
benutzt.  Durch  dieses  Verfahren  wird  aber  die  Gerinnung  nur  etwas  ver- 
langsamt und  nicht  vollständig  aufgehoben.  Deshalb  ist  man  später  zu  einem 
kräftiger  wirkenden  .Mittel,  der  schwefelsauren  Magnesia  in  konzentrierter 
Lösung,  übergegangen.  Es  ist  kein  Zweifel,  daß  hierdurch  die  Gerinnung 
in   vollständig   zureichender  Weise  auch  für  lange  dauernde  Versuche  auf- 
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gehoben  wird.  Aber  nach  den  UnterBuchangen  von  Mac  "William,  Macfcie 
und  Mni-ray  (1904)  erzeugt  eine  gesättigte  Sodalösmig  and  25%  Magnesium- 
solfatlöanng  sehr  erhebliche  Störongen  der  Atmung,  des  Herzschlags  und  des 
BlntdrDcks.  Natriumsulfat  ist  weniger  schfidlich.  Vorzuziehen  wSreo  nach 
diesen  Autoren  Lösungen  von  Natriumzitrat  1  %  und  Natriumoxalat  2\.  Die 
letztere  Lösung  war  schon  von  Thunberg  (1898)  empfohlen  worden.  Dem 
mochte  ich  hinzufügen,  daß  ich  Ammoniumoxalat  vor  Jahren  als  gerinnungs- 
hemmendes Mittel  versucht  habe,  daß  es  aber  in  vielen  Fällen  versagte, 
und  daß  es  immerhin  nicht  ungiftig  ist  Wie  mir  Herr  Kollege  Straub, 
Freibarg,  mitteilte,  läßt  sich  der  wässerige  Extrakt  von  Blutegeln  (oder 
Himdin)  sehr  gut  zu  diesem  Zweck  verwenden. 

Sehr  wichtig  ist  die  Lagerung  der  Kanüle.  Sie  muß  so  stattfinden,  daß 
CDtsprechend  der  Verschiedenheit  der  spezifischen  Grewichte  der  Lösung  wie 
des  Blutes  nicht  zu  viel  hüsaag  in  den  Kreislauf  eindringt 

Bock  1898.  Untersuchungen  Über  die  Wirkung  verschiedener  Gifte  auf  das  isolierte 
Säogetjerherz.    (PhanuAkoL  Labor.  Strasburg.)  Arch.  f.  exper.  Fathol.,  XLI,  S.  158. 

i'yoTi  1868.  Über  die  Wurzeln,  durch  welche  dos  Rflckenmark  die  Gefäßnerven  für 
die  Vorderpfote  auBsendet.    Ber.  d.  k.  sächs.  Ges.  d.  Wissensch.,  XX,  S.  73. 
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Blutegels.    Arch.  f.  exper.  Pathol.,  IL,  S.  342. 

H)i;craft  1884.  Über  die  Einwirkung  eines  Sekrets  des  offizinellen  Blutegels  auf 
die  Gerinnbarkeit  des  Blutes.  Aroh.  f.  exper.  Fbarmakol  u.  Patbol,  XVIII,  S.  208. 

Heidenhain  1871.  Über  Cyons  neae  Theorie  der  zentralen  Innervation  der  GetS,&- 
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Kapitel  62. 

Eröffliimg  des  Thorax. 

Die  Metboden  zur  Eröfiimng  des  Thorax  sind  teilweise  in  den  Kapiteln 
-T  (Kardiographie  des  bloßgelegten  Herzens)  und  44  (Volumveränderungen 
«er  Herzhöhlen),  und  50,  51  (Respiratorische  Schwankungen  des  Blutdrucks 
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und  der  kleine  Kreislauf)  beacbrieben.  Für  Fische,  Frösche  und  Vögol 
findeu  sich  jrethoden  in  Gacheidlen,  Physiologische  Methodik,  S.  519 — 20 
angegeben.  Eine  ganze  Keihe  von  Alaßnahmen  an  dem  Herzen  und  den 
großen  GefUßen  kann  man  durchführen,  wenn  mau  den  Thorax  einfach  in 
der  Mittellinie  auseinander  schneidet,  wie  das  C.Ludwig  (1849)  beschreibt 
(S.  218): 

„Eröffnung  der  Brusthöhle.  Hierauf  eröffnet  man  nach  einei-  sehr 
praktischen  Angabe  von  L.  Fick  die  Brusthöhle  durch  einen  im  Brustbein 
geführten  Längsschnitt,  zieht  die  Bmstbfilften  auseinander,  unterbindet  mög- 
lichst die  arteria  mammaria  jederseits  und  trägt  nun  mit  Hchonung  des 
musculus  pectoralis  und  musculus  serratua  auticus  so  viel  von  den  Rippen 
ab,  um  mit  Bequemlichkeit  in  dem  Brustkasten  arbeiten  zu  können.  Bei 
dieser  Operation  muß  jede  Blutung  soviel  als  möglich  vermieden  werden. 
Je  mehr  Blut  man  zu  erhalten  versteht,  um  so  schöner  schlägt  das 
Herz."  Die  beiden  Brasthälften  werden  durch  Muskelhaken  auseinander  ge- 
halten. 

Ist  man  genötigt,  den  Thorax  in  größerer  Ausdehnung  zu  eröffnen,  so 
muß  man  Rippen  resezieren  unter  den  bei  dieser  Operation  notwendigen 
Vorsichtsmaßregeln.  Hierbei  wird  fast  immer  am  besten  eine  mammaria  in- 
terna unterbunden,  was  sowohl  bei  dem  Hund  als  bei  dem  Kaninchen  leiclit 
möglich  ist. 

Erikson  (1907)  gibt  fUr  diese  Operation  folgende  Regel: 

„Zur  Freilegung  des  Herzens  wurden  die  Haut  und  die  Brustmuskeln  in 
genügender  Aasdehnung  abgelöst,  die  Rippen  an  beiden  Seiten  des  Brust- 
beins in  4  cm  Entfernung  davon  abgebunden  und  in  jedem  Rippenzveiachen- 
raum  eine  Ligatur  um  das  Brustbein  herumgelegt.  Hierdurch  wurde  es  mir 
möglich,  die  Brusthöhle  ohne  Blutung  aus  den  Arteriae  mammariae  und 
intercoatales  weit  zu  eröffnen.  Nachdem  dann  das  Pevikardium  gespalten 
und  an  den  zurückgebliebenen  Rändern  des  Brustkastens  genäht  worden 
war,  wurde  in  den  Stamm  der  Lungenarterie  eine  seitenständige  Kanüle 
nach  dem  Vorgange  von  Mellin  eingeführt  und  mit  dem  Hg-Manometer 
■  verbunden." 

Daß  für  die  Eröffnung  des  Thorax  die  Methode  von  Sauerbruch- 
Brauer  {siehe  Bd.  I,  1  S.  53)  auch  bei  Tieren  gute  Dienste  leisten  kann, 
ist  von  Henderson  (190G,  S.  333/34)  gezeigt  worden. 

Oft  hat  man  den  Versuch  gemacht,  die  bei  der  Erliffnmig  des  Thorax 
im  allgemeinen  stets  erfolgende  Verletzung  einer  oder  der  beiden  Pleuren 
oder  des  Perikards  zu  vermeiden  oder  unschädlich  zu  machen.  Landgraf 
(1892)  hat  bei  seinen  Vorsueben  über  den  Einfluß  einer  Unterbindung  der 
Pulmonalarterie  (siehe  Kap.  51)  die  Eröffnung  der  Pleura  vermieden,  indem 
er  das  Stemum,  wie  oben  beschrieben,  genau  in  der  Mittellinie  spaltete. 

Fredericq  (1886,  siehe  Kap.  51)  hat  verschiedene  Verfahren  ausgedacht, 
durch  die  es  ermüglicht  werden  soll,  die  Veränderungen  des  Drucks  in  den 
PleurahOhlOn  und  dem  Perikard,  die  durch  die  Eröffnung  des  Thorax  er- 
zeugt worden  waren,  durch  geeignete  Maßnahmen  aufzuheben.  Vgl.  auch 
die  Methode  von  Heger  und  Spehl  (18S1,  im  Kap.  50,  S.  295). 

Wie  bei  Vögeln  der  Thorax  fttr  Beobachtungen  aui  Herzen  geöffnet 
werden  kann,  beschreibt  Knoll  (1897,  S.  5901 
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„Behafa  Bloßle^ng  des  Herzena  bei  der  Taubo  wunle  an  der  gerupften 
ßrast  die  Haut  l&ngs  der  ganzen  crista  aterni  gespalten  und  an  der  linken 
BroätliiÜfite  zur  Seite  präpariert,  dann  wurde  die  Muskulatur  der  linken 
Brusthältte  mittele  des  Mesaers  von  der  crista  sterni  abgetrennt,  durch  ein 
stumpfes  Werkzeug  vollends  vom  Stemum  losgelöst  und  mittels  mit  Haken 
vergebener  Gewichte  möglicbst  weit  nach  links  gezogen.  Dabei  trat  nur 
nach  dem  ersten  Muskelschnitt  eine  etwas  reichlichere,  nach  Zurückziehung 
der  Muskulatur  fast  ganz  verlöschende  Blutung  auf.  Bann  wurde  mittels 
einer  Knochenschere  das  linke  Stemalblatt,  von  dem  ventralen  Rande  des- 
selben aasgehend,  and  das  linke  es  coracoideum  zum  größten  Teile  ab- 
;:etragen  and  das  Herz  durch  Spaltung  des  Perikards  bloßgelegt." 

F.rikBon  X907,  siehe  Kap.  51. 

t'redericq  1886.    Proc£dä  op^ratotre  nonveaa  poor  l'iHode  ph;p8iologiqae  des  orgRnes 

thoraciqnes.    Trnv.  da  Ubor.,  I,  S.  55. 
Ilenderson  1906.    Siehe  Kap.  44. 
Knoll  1897.    über  die  Wirkangen  des  Herzvagus  bei  Warmblütern.    PflflgerB  Arcli., 

LXVIII.  S.  587. 
Landgraf  1892.     Klinisclies   und   ExperimeDtelles  zur  Lehre   von   der   Embolie   der 

Lungenartenc.    Zeitschr.  t  klin.  Med.  XX  S.  181. 
tiudwig  1849.    über  den  Bau  und  die  Bewegungen  des  Herz  Ventrikels.  Ztschr.  f.  rat. 

Med..  7,  S.  189. 


Kapitel  63. 
Durchschneidung  von  Herzmuskelteilen. 

Bei  einer  Keihe  von  Untersuchungen  sind  Durchschneid ungen  von  Hei'z- 
teilen  oder  Unterbrechungen  der  Leitung  durch  Quetschen,  Uuterbindeu, 
vorgenommen  worden,  um  die  Bahn  der  Erregung  in  dem  Herzen  oder  auch 
lue  intrakardialen  Bahnen  der  Herznen-en  festzustellen.  Bei  dem  Froach- 
herzen  bieten  die  Durchschneiduiigsversuche  im  allgemeinen  keine  Schwierig- 
keiten. Ich  erinnere,  abgesehen  von  den  Stanniusscben  Versuchen  (1863), 
.-iehc  Gscheidlen,  Physiologische  Methode,  S.  034,  Eckhard,  1860,  auch 
Löwit  1880),  nur  an  den  Zickzackversuch  von  Fick  (1874),  weiter  an  die 
Untersuchungen  von  His  (1^^^;  anatomisch!),  Gaskoll  (1883),  an  die 
lineare  Längsquetschang  von  Froüchherzeu,  die  von  «len  Tieren  oft  zwei  bis 
Jrei  Tage  überlebt  wird  (v.  Vintschgau,  ISÖä),  an  Bernsteins  Versuche 
an  der  abgeklemmten  Herzspitze  (187G). 

Engelmann  (1875,  S.  4(JG)  schildert  den  Fickschen  Zickzack  versuch 
»ie  folgt: 

„Man  zerschneide  die-  Herzkammer  eines  eben  getöteten  Frosches  mit 
einer  feinen,  bis  zur  Spitze  scharfen  Schere  in  zwei  oder  mehr,  jedesmal 
nur  durch  eine  ganz  schmale  Bi'ücke  von  Muakelsuhstanz  noch  zusammen- 
liiiugende  Stückchen.  Nach  einiger  Zeit  koutraliieren  sich  dann  auf  Reizung 
eines  dieser  Stückchen  nacheinander  auch  die  anderen." 

Technisch  von  besonderem  Interesse  ist  die  Herstellung  des  Scbcide- 
wandnervenpräparates  nach  Hofmann  (1806),  der  es  bei  seinen  Unter- 
auchnngen  über  die  direkte  Wirkung  einer  Vagus-  oder  Akzeleranserroguug 
auf  die  Herzkammer  benutzt  hat. 
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Hofmann  beschreibt  sein  Verfahren  (S.  142):  ,Joh  befestigte  das  aus- 
geschnittene Herz  mittele  kurzer  Stecknadeln,  welche  in  die  Aorta  nnd  in 
die  Ansätze  des  Perikards  an  den  Hohlvenen  eingestochen  worden,  anf 
einer  Wachsplatte.  Dann  trug  ich  die  äußere  Wand  des  linken  (oder  rechten) 
Vorhofea  so  weit  ab,  bis  ich  die  Scheidewand  mit  ihren  Nerven  bequem 
überblicken  konnte.  Ein  so  präpariertes  Herz  schlägt  vollkommen  regel- 
mäßig lange  Zeit  weiter,  jede  oder  wenigstens  jede  zweite  Kontraktion  des 
Sinus  pflanzt  sich  auch  auf  den  Vorhof  und  Ventrikel  fort." 

An  dem  Präparat  führt  Hofmann  verschiedene  Ma&nahmen,  wie  Durch- 
achneidung  der  Scheidewandnerven  oder  der  Vorhofwfinde  mit  Erhaltung 
der  Scheidewandnerven  usw.  »os. 

Weiter  isoliert  er  die  Scheidewandnerven  für  die  elektrische  Reizung 
in  der  folgenden  Weise  (S.  157):   „Ich  schnitt  das  Herz  aus  dem  Körper 


Atriatom  utoh  Tltmledl. 


fig.  1. 
1  dar  SUb,  i,  t  die  Ssblenan  Ton  nnteit  nod  du  Seite,  t 
i  Sflhlsaeu  fttr  die  teilweise  AbklemmDiig. 


heraus,  fixierte  es  und  legte  die  Scheidewandnerven  in  der  früher  an- 
gegebenen Weise  frei.  Letztere  wurden  sodann  mOglichst  weit  oben  an  der 
G-renze  zwischen  Sinus  und  Vorbof  unterbunden  und  bis  zu  ihrem  Eintritt 
in  die  Atrioventrikularganglien  von  dem  anliegenden  Gewebe  frei  präpariert" 

Schwieriger  sind  die  Durchschneidungsversuche  an  dem  Wannblüter- 
herzeu  durchzuführen.  Sie  wurden  hsuptsächlich  an  der  Stelle  zwischen 
Vorhof  und  Ventrikel  vorgenommen,  um  hier  die  Bahnen,  auf  denen  die  Er- 
regung vom  Vorhof  zum  Ventrikel  übergreift,  festzustellen.  Die  älteren  Ver- 
suche sind  von  Kent  (1893),  His  (1894/95)  und  Humblet  (1904)  ausgeflihrt 
worden. 

Vor  der  Durchschneidung  der  Muskulatur  des  WarmblUterherzens  hat 
man  zur  Unterbrechung  der  Leitung  Quetschungen  vorgenommen.  Woold- 
ridge  (1883)  und  Krehl  und  Romberg  (1893)  quetschten  die  Vorhöfe  an 
der  Atrioventikulargrenze  von  den  Ventrikeln  ab.  Tigerstedt  (1884)  führte 
dies  mit  einem  besonderen  Apparat,  dem  Atriotom,  durch  (beschrieben  Lehr- 
buch S.  216).     (Siehe  auch  Erlanger,  1905  und  1906.) 

..Der  mit  einem  ovalen  Loch  versehene  Stab  wird  von  dem  linken  Vorhof  durch 
die  Scheidewand  in  den  rechten  Vorhof  geführt,  and  zwar  so,  daO  die  ÖtAinng  iwischen 
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a  nnd  b  in  die  Vorfaöfe  zu  liegren  kommt.  Außerlialb  der  Vorliofwand  wird  an  jeder 
Seite  dea  Stabes  je  eine  der  genau  nach  dem  Stabe  gekrümmten  Scliienen  angebraclit 
nnd  fest  an  den  Stab  angeschrnubt.  Wenn  dies  mit  genügendem  Druck  gescltiebt,  eo 
wird  die  Vorliofswand  zwisclien  den  Schienen  und  dem  Stab  ao  gründlich  zuaamraen- 
Repreßt,  daß  jeder  nervilse  Zusammenhang  zwischen  Vorhof  und  Kammer  siciier  anf- 
geboben  ist.  Um  aber  auch  die  letzte  Möglichkeit  eines  solchen  außer  Frage  zu  stellen, 
sind  die  beiden  Schienen  in  ihrer  Mitte  mit  einer  longitudinalen  Spalte  versehen,  in 
welche  man  ein  scharfes  und  dUnnes  Messer  hineinführen  kann,  nia  die  Vorhofwand 
vollatändig  dnrch  zuschnei  den.  Die  Wand  wird  durch  die  starke  Pressung  der  Schienen 
gegen  den  Stab  in  ihrer  Lage  zurückgehalten.  Die  lllutzirkulation  gelit  durch  ein  so 
iDgerichtetes  Herz  ganz  gut  fort,  und  man  kann  den  Blutdruck  mittels  eines  in  die 
Art  carotis  eingesetzten  Manometers  in  gewöhnlicher  Weise  aufschreiben." 

Besonders  Hering  (1905)  hat  darauf  liingewiesen,  daß  man  zu  Darchachnei- 
tlungsveraachen  sehr  gut  das  ausgeschnittene,  nach  dem  Langendorffschen 
Verfahren  dnrchblntete,  oder  mit  Ringerlöaung  durcliströmte  Warmblüterherz 
verwenden  kann.  Er  hat  einige  Versuche  durcligeführt,  in  denen  ihm  die 
Einengung  der  Strecke,  auf  der  die  Erregung  von  dem  \'orhof  zu  dem  Ven- 
trikel verläuft,  bis  auf  wenige  Millimeter  gelaug.  Da  von  ihm  die  ausführ- 
lichste llitteüung  Über  das  Verfahren  herrührt,  wiederhole  ich  hier  seine 
Angaben  (S.  271): 

„Durchschneidung  des  ÜbergangabUndels. 

Um  das  Bündel  zu  durchschneiden,  gehe  ich  folgendermaßen  vor.  An 
dem  schlaglosen,  in  situ  befindlichen  Herzen  mache  ich  in  dem  rechten  Vor- 
hof einen  Sagittalschnitt,  der  beiläufig  parallel  zur  cava  superior  geht;  links 
vom  Schnitt  liegt  dann  das  rechte  Herzohr.  Mit  zwei  stumpfen  Haken 
lasse  ich  die  Schnittränder  vorsichtig  vom  Assistenten  auseinander  halten, 
gebe  mit  einer  Pinzette  und  einer  kleinen  Schere  (oder  einem  kleinen  Messer) 
durch  die  Ofifhung,  fasse  mit  der  Pinzette  einen  Teil  des  medialen  Zipfels 
der  Trikuspidalklappe,  durchschneide  seine  Sehnenfäden  und  präpariere  den 
Zipfel  bis  zu  seiner  Ansatzlinie  so  frei,  daß  er  gegen  den  rechten  Vorhof 
zurückgeschlagen  werden  kann,  und  zerschneide  ihn  in  einen  linken  und 
rechten  Teil,  und  zwar  dort,  wo  das  Bündel  zu  durchschneiden  ist.  Diesen 
Ort  bestimme  ich  auf  folgende  Weise.  Nachdem  ich  mir  an  dem  in  situ 
liegenden  Herzen  angesehen  habe,  in  welcher  Höhe  der  vom  rechten  Herz- 
ohr bedeckte  bulbua  aortae  entspringt  und  welche  Richtung  die  aorta  as- 
cendena  nimmt,  ziehe  ich  entlang  dieser  Richtung  bis  zu  dem  präparierten 
Klappenzipfel  in  Gedanken  eine  Linie,  und  schneide  dort,  wo  die  gedachte 
Linie  die  Ansatzlinie  des  Klappenzipfels  trifft,  letzteres  durch  und  steche 
hier  —  wo  sich,  wie  gesagt,  jene  gedachte  Linie  und  die  Anaatzlinie  des 
Klappenzipfel 3  kreuzt  —  ein. 

Sticht  man,  bezw.  schneidet  man  an  diesem  Orte  ein,  so  kommt  die 
Spitze  des  schneidenden  Instruments  an  der  linken  Seite  an  einer  Stelle  zum 
Vorschein,  welche  unterhalb  der  valvula  sominularis  posterior  aortae  ge- 
legen ist  Zieht  man  eine  Linie  von  dem  Pankt,  an  welchem  sich  die  val- 
vula posterior  und  valvula  dextra  berühren,  gegen  den  linken  Ventrikel  und 
eine  Linie  von  der  iVIitte  der  valvula  posterior  ebenfalls  gegen  den  linken 
Ventrikel,  so  schließen  diese  rechte  und  linke  Linie  den  Bezirk  ein,  inner- 
halb dessen  unterhalb  der  valvula  posterior  die  Spitze  des  Instruments  er- 
scheint    Es  ist  das  die  Gregend  der  pars  membranacea. 
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Da  es  bei  der  Durchströmungsraetliode  von  der  Aorta  aus  zweckmäßig 
ist,  die  Aortenklappen  nicht  anzusulineiden,  ist  es  erwUnscbt  (wenn  es  auch 
prinzipiell  am  Ausfall  des  Versucheä  nichts  ändert),  daß  der  Scboitt  nicht 
so  hoch  hinaufreicht,  daß  die  hintere  Aortenklappe  verletzt  wird,  was  auch 
zur  Durehschneidung  des  Bündels  gar  nicht  nötig  ist.  Man  spürt  es 
übrigens  beim  Einschneiden  sehr  gut,  ob  man  mit  dem  Messer  der  Aorten- 
wand zu  nahe  gekommen  ist,  da  das  Messer  hier  beim  Eindringen  einen 
stärkeren  Widerstand  erfährL" 

Hering  (1005)  hat  die  Frage  der  Überleitung  der  Erregung  vom  Vor- 
hof zum  Ventrikel   auch  noch  per  exciusionein  dadurch  zu  lösen  versucht. 


R«cbler  Torbor 


SshnitlaUille 
Recbter  Ventrikel 


Fht.  2.    AI  (Rechts). 

DnictascbDeldniig  des  ÜbvrgaBgSbUndels  beim  HuDdebarzen  nacfaBeriBg.    (VI.  Teraucb  ain  1.  März  1905.) 

daß  er  alle  Verbindungen  zwischen  Vorhof  und  Ventrikel  außer  der  Scheide- 
wand durchtreant  hat     Sein  Verfahren  ist  das  folgende  (S.  U>>): 

„Am  Hundeherzen  trennte  ich  durch  einen  parallel  zur  Scheidewand 
gehenden  sagittalen  Schnitt  die  Verbindung  des  rechton  Vorliofes  mit  dem 
hnken  Vorhof  und  der  Scheidewand  vollständig  durch.  Der  rechte  Vorhof 
stand  nach  erfolgter  Diu-ch  schnei  düng  mit  seiner  vorderen,  seitlichen  und 
hinteren  Wand  mit  dem  rechten  Ventrikel  in  anatomischer  Verbindung,  während 
die  muskulöse  Verbindung  mit  der  Scheidewand  und  dein  linken  Vorhof 
vollständig  aufgehoben  wurde.  Um  letzteres  wirklich  vollständig  zu  er- 
reichen, muß  man  die  A'orhofmuskulatur  bis  zum  Ansatz  der  Atrioventrikular- 
klappen durchschneiden;  am  sichersten  ist  es,  wenn  man  auch  noch  diesen 
Ansatz   mit   durchschneidet,   denn   gerade   in  dieser  (regend  kommt  es  am 
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leichtesten  vor,  daß  man  ilie  Durchtrennung  nicht  gauz  durchführt,  und  dann 
kann  das  Stehenbleiben  einer  verhältnismäßig  sehr  kleinen  MuskelbrUcke 
Echon  dazu  führen,  daß  die  Erregung  entlang  dieser  kleinen  MuskelbrUcke 
roD  dem  sonst  isolierten  rechten  Vorhofe  zur  Scheidewand  und  den  Ven- 
trikeln gelangt 

Die  geschilderte  Durchschneidung  wurde  nach  Verblutnng  der  Hunde 
entweder  am  schlaglosen  Herzen  oder  nach  Einleitung  der  künstlichen 
Durchstrümung  am  schlagenden  Herzen  vorgenommen.  Erstere  ]^lethode 
babe  icb  hauptsächlich  deswegen  verwendet,  um  das  am  schlagenden  Herzen 
beim  Einschneiden  und  Manipulieren  leicht  eintretende  Flimmern  des  Herzens 
ZQ  vermeiden. 


Sobnltt  Melle 


Linku  Ventrikel 


Zd  Fiff.  2.    B  1  [Links). 

Unter  Umständen  tritt  aber  auch  nach  der  Operation  am  achlaglosen 
Herzen  bei  der  DurcUströmung  Flimmern  der  Ventrikeln  ein;  dieses  wurde 
immer  mit  Erfolg  durch  Injektion  von  KCl  beseitigt. 

In  der  letzten  Zeit  habe  ich  die  Durchschneidung  meist  am  schon  durch- 
strömten Herzen  gemacht,  hauptsächlich  um  mich  davon  zu  überzeugen,  daß 
das  ganze  Herz  schlägt,  und  zweitens,  um  nach  Möglichkeit  die  Koronar- 
fiefilße  zu  schonen,  welche  den  rechten  Vorbof  versorgen.  Mau  siebt  die 
Koronargefäße  am  durchströmten  Herzen  vielfach  besser;  spritaeniie  Gefäße 
wurden  mit  einer  kleinen  Klemmpinzette  abgeklemmt." 

Fredericq  war  schon  1901  {vorläufige  Mitteilung)  in  ganz  ähnlicher 
Weise  vorgegangen  wie  Hering. 

Daß  che  zwischen  Aorta  und  Pulmonalis  ziehenden  Nervi  accelerantea 
und  der  Vagus   noch   auf  das  Langendorffscho  Herz,  ja  selbst   auf  die 
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von  den  Vorhöfen  glatt  abgetrennten  Kammeni  wirkt,  ist  von  Hering  in 
den  JaLren  1903— 190G  durch  verschiedene  Untersuchungen  gezeigt  worden. 

Fredericq  (1904,  Referat  Ilormann)  beschreibt  ein  Verfahren,  um  bei 
Hunden  nach  Zuklemmung  der  Hohlveuon  und  Unterbindung  der  Azygoa 
durch  einen  Einschnitt  in  den  recbten  A'orhof  in  das  Innere  des  Herzens 
einzudringen,  und  daselbst  Operationen,  z,  B.  Durchschneidnng  des  Vorhöfe 
und  Kammern  verbindenden  Muskel  Stranges,  auszuführen.  Xachher  wird  der 
Schlitz  im  Vorhof  durcb  eine  besondere  Klemme  wieder  verschlossen,  und 
das  Herz  schlägt  in  gUnstigen  Fällen  weiter.  Oft  treten  Fibrillärkontrak- 
tionen  ein,  welche  man  durcb  kUnatliche  Durchströmung  nach  Langen- 
dorff  mit  Lockescher  Flüssigkeit,  am  besten  zur  Hälfte  mit  deBbriniertem 
Blut  versetzt  und  mit  Sauerstoff  gesättigt,  wieder  beseitigen  muß. 

Ich  verweise  hier  auch  auf  die  Beobachtung  von  Tigerstedt  (1890), 
daß  man  die  Blutzufuhr  zu  den  Kammern  durch  eine  über  die  Vorhöfe  ge- 
legte Klemme  3—5  I^Iinuten  lang  verhindern  kann,  ohne  daß  das  Tier  stirbt. 
(Siehe  Kap.  44  S.  252.) 
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Ti^erstedt  1884.    Areh.  1  Anat.  nnd  PhyatoL,  S.  497. 

Ti;;erstedt  1890.    Siehe  Kap.51. 

V.  Vintschgan  1899.    Die  Folgen  einer  linearen  Läugsquetachong  des  l'rosehhenenB. 

(PhysioL  Institut  Innsbruck.)    Pftügers  Arch.,  LXXVI,  S.  59. 
Wooldridge   1883.     Über   die    Funktion    der   Kainmernerven    des    Sängeäeiberaens. 
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Kapitel  64. 

ReiBung  des  HerzmnskelB.     Leitung  der  Erregung. 

Auf  die  verschiedenen  Vorrichtungen  zor  Reizung  des  Herzens  erscheint 
nicht  notwendig,  hier  nfiher  einzugehen.  Man  hat  mit  polarisierbaren  nnd 
mit  unpolarisierbaren  Elektroden  gereizt.  Bei  Durchleitung  des  konstanten 
Sb-oma  sind  selbstverständlich  unpolarisierbare  Elektroden  anzuwenden.  Zur 
rhythmischen  Reizung  des  Herzens  kann  man  rheotomarttge  Vorrichtungen 
benutzen,  wie  dies  von  Walther  (1900)  und  Trendelenburg  (1903)  ge- 
schehen ist. 

Rihl  (1906)  berichtet  über  einen  von  Hering  angegebenen  Apparat, 
nüt  dem  automatisch  während  der  Systole  oder_auch  während  der  Diastole 
iD  bestimmten  Phasen  der  Herzmuskel  durch  Ofifhungs-  oder  Scldießungs- 
schläge  gereizt  wird.    Es  wird  dadurch  event  Bigcminie  erzeugt. 

Die  Gresch windigkeit  der  Erregungsleitung  ist  mit  verschiedenen  Me- 
thoden festgestellt  worden.  Teilweise  durch  Beobachtung  der  Aktionsstrüme, 
bezw.  des  Elektrokardiogramms,  teilweise  durch  Beobachtung  des  Kontrak- 
tionsfortschrittes. 

Die  erstere  Methode  ist  wiederum  in  verschiedener  Weise  augewandt 
worden.  So  hat  man  die  LeituDgszeit  bestimmt  bei  Ableitung  von  zwei  un- 
verletzten Stellen  aus  dem  Intervall  vom  Beginn  des  Aktionsstromes  bis 
zum  Gipfel  der  ersten  Phase  (Burton-Sanderson  und  Piage  1880),  oder 
bei  künstlicher  Reizung  aus  dem  Zeitintervall  zwischen  dem  Moment  der 
Reizung  an  einer  und  Beginn  des  Aktionsstromes  bei  Ableitung  von  einer 
anderen  Stelle,  richtiger  aus  der  Differenz  dieses  Zeitintervalles  bei  Reizung 
einer  von  der  Äbleitungsstelle  entfernteren  nnd  einer  ihr  näheren  Stelle. 

Langendorff  hat  bei  dem  ausgeschnittenen  Sängetierherzen  die  Zeit 
zwischen  zwei  sekundären  Zuckungen  zweier  Nervenmuskelpräparate ,  die 
an  verschiedenen  Stellen  auflagen,  benutzt  (siehe  Schlüter,  1902). 

Bayliss  und  Starling  (1891)  haben  ebenfalls  die  Aktionsströme  des 
Herzens  zur  Feststellung  der  Leitungsge  seh  windigkeit  benutzt 

Wie  man  leicht  sehen  kann,  haben  alle  diese  Bestimmungen  nur  Gültig- 
keit, wenn  gewisse  theoretische  Voraussetzungen  über  den  Ablauf  der 
Aktionsstrüme  zutreffen.  Wenn  auch  in  der  neueren  Zeit  mit  dem  Saiten- 
galvanometer die  Aktionsströme  korrekter  verzeichnet  werden,  so  muß  doch 
erst  eine  gründliche  Analyse  des  Elektrokardiogramms  vorgenommen  werden, 
ehe  an  eine  gesicherte  Bestimmung  der  Leitungsgeschwindigkeit  auf  diesem 
W^^  gedacht  werden  kann  (vgl.  Kap.  34). 

Wsller  und  Reid  (1887)  haben  durch  Verzeichnung  der  Verdicknngs- 
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kurven  aa  zwei  perschiedenen  Stellen  dea  VentrikelB  die  Leitungsgesühwiiidig- 
keit  featznatellen  geBucht. 
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Kapitel  Gö. 

Operationen  an  den  grossen  Oefässen.     Blatgefässtransplan- 

tationen. 

A.  Operatlonfln  an  den  großen  GefUen. 

Von  (Ion  Operationen,  die  an  den  ^oßen  Gefäßen  ansgefülirt  worden 
sind,  verdionen  eine  besondere  Erwähnung  diejenigen  von  Tigeretedt  an 
der  Aorta  aBcendena  und  descendens  (siehe  Kap.  44),  an  der  Nierenarterie 
von  Landergren  und  Tigerstedt  (1(^02),  von  Bnrton-Opitz  und  Lukas 
(1908)  an  der  Nierenvene,  von  Elving  und  v,  Wcndt(1007)  an  der  Baucli- 
aorta.  Femer  <lie  Operationen  an  der  Pfortader  (v.  Tappeiner  u.  Scbmid). 
an  der  Vena  cava  inferior  (Biedl  1897,  Slavjansky  1874  u.  a.,  siehe 
Kap.  45,  S,  260,  264  u,  269), 

Landergren  und  Tigerstedt  (1892)  stellten  mit  der  Tigerstedt- 
schen  Stromulir  von  2,5  ccni  Fasaungavermögen  die  Stromstärke  in  der  Niere 
von  Hunden  fest 

„Die  nach  einer  Morphiuni-Atropin-Injektion  kurarisierten  Tiere  wurden 
in  die  linke  Seitenlage  gebraclit  Die  rechte  Niere  wird  extraperitoneal  frei- 
gelegt, wobei  die  Jluskein  mit  Hilfe  dea  Thermokautera  durchschnitten 
werden.  Um  die  Nicrenai  terie  in  ihrer  ganzen  Länge  freizulegen,  wurde 
die  letzte  Rippe  zum  grüßten  Teil  exstirpiert  und  die  Rücke nmuske In  bis 
zum  Rückgrat  weggeschnitten.  Dann  erfolgte  die  Injektion  einer  Pepton- 
lösung  (jetzt  wohl  besser  Hirudin)  und  danach  die  Einbindung  der  Kanülen. 
Zuerst  wurde  um  die  Mitte  der  Nierenarterie  ein  Faden  gelegt  und  fest  zu- 
geschnürt, der  als  Handhabe  bei  der  Einführung  der  Kanülen  diente.  Dann 
wurde  zuerst  die  Kanüle  in  dem  peripheren  Ende  der  Nierenarterio  befestigt, 
die  Arterie   zwischen    ihr  und  dem  zur  Handhabe  dienenden  Faden  durch- 
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soknitten,  und  endlich  die  zweite  KanUle  mit  dem  zentr^en  Ende  der  !Nieren- 
arterie  verbunden.  Die9er  letzte  Abschnitt  der  Operation  dauerte  in  der 
Regel  etwa  15  Minuten." 

EWing  und  v.  Wendt  (1907,  S.  litt)  benutzten  die  Tigerstedtscbe 
Stromnbr  zur  Featatellnng  der  Stromstärke  in  der  Bauchaorta  des  Kanin- 
cbens.  „Durch  einen  in  der  Längsrichtung  des  Körpers  gleich  unterhalb 
der  zwölften  Kippe  gelegten  Schnitt  wurde  die  Arterie  extraperitoneal  bloß- 
i^elegt  In  dieselbe  wurde  dann  die  Stromchr  unterhalb  des  Abganges  der 
Nierenarterien  eingeführt  und  also  die  Stromstärke  im  HinterkOrper  be- 
stimmt"    Die  Stromuhr  faßte  2.b  ccm. 

Burton-Opitz  und  Lukas  (1908,  S.  55i)  geben  eine  genaue  Beschrei- 
huDg  der  Operation  an  den  Nierenvenen. 

Die  Freilegung  der  Pfortader  und  die  Maßnahmen  zum  Einbinden  der 
Stromuhr  sind  S.  260  nach  J.  Schmid  (1907)  beschrieben.  Ich  teile  ferner 
einen  Änszug  aus  der  Abhandlung'  von  v.  Tappeiner  (1872)  Über  die 
Unterbindong  der  Ffortader  mit 

S.  208:  „Die  Operation,  welche  nötig  ist,  um  den  Stamm  der  Pfortader 
mit  einem  Unterbindnngsfaden  zu  versehen,  wird,  weil  sie  schon  so  oft  geübt 
und  wiederholt  beschrieben  worden,  keiner  weiteren  Darstellung  bedürfen. 
Zar  Beurteilung  meiner  Versuche  wird  dagegen  die  Bemerkung  nicht  Über- 
flüssig sein,  daß  ich  mit  peinlichster  Sorgfalt  jeden  Blutverlust  zu  vermeiden 
^^chte.  Um  dieses  zu  erreichen,  wurde  die  Unterleibshohle  durch  einen  aus- 
giebigen Schnitt  in  der  linea  alba  eröffnet  und  die  bloßgelegte  vena  porta 
dadurch  fixiert,  daß  ein  Gehilfe  das  Pförtnerende  des  Magens  mit  sorgfiil- 
li^r  Schonung  des  leicht  blutenden  Pankreas'  festhielt;  die  Ffortader  selbst 
n-arde  aus  ihrem  BancbfellUberzug  mittels  stumpfer  Nadeln  erst  ringsum 
aosgelüst,  ehe  der  starke  Faden  unter  dieselbe  geschoben  wurde.  Da  ich 
mir  die  Aufgabe  gestellt  hatte,  an  demselben  Versuchstiere  den  Strom  in 
lue  Pfortader  wiederholt  zu  unterbrechen  und  wieder  herzustellen,  ohne  das 
Gefäß  selbst  wieder  bloßzulegen,  so  wurde  die  Unterbindung  mit  Hilfe  eines 
tingerlangen  Zylinders  aus  poliertem  Hartgummi  vorgenommen,  der  in  der 
Entfernung  eines  halben  Zentimeters  von  seiner  nach  der  Pfortader  hinzu- 
kehrenden (untern)  Basis  von  einer  Offiiung  durchbohrt  war.  Die  beiden 
Enden  des  unter  die  Pfortader  geschobenen  Unterbindungsfadens  wurden 
kreuzweise  durch  diese  ÖShung  geführt  und  über  der  obern  mit  zwei  Ein- 
kerbungen versehenen  Basis  des  Stäbchens  vereinigt,  so  daß  der  Faden  eine 
achtfönnige  Schlinge  umschrieb.  (Ligaturstäbchen  von  Gräfe.)  Durch 
leichtes  Anziehen  und  Nachlassen  der  Fäden,  welche  über  dem  aus  der 
Banchwunde  hervorragenden  Ende  des  Stäbchens  lagen,  konnte  also  nach 
Belieben  die  Ffortader  geschlossen  oder  geudhet  werden.  War  das  Stäb- 
chen angelegt,  so  wurde  die  Buuchwunde  sehr  sorgfältig  zugenäht  und  dabei 
das  Stäbchen  in  eine  Stellung  an  den  Bauebdecken  befestigt,  die  jede  Be- 
hinderung des  Stromes  in  der  Pfortader  ausschloß.  Sollte  dann  nach  Ver- 
nähong  der  Bauchwunde  die  Pfortader  geschlossen  werden,  so  wurden  die 
beiden  Enden  des  Fadens  so  lange  mit  sanftem  Zuge  hervorgehoben,  bis 
BJch  in  der  Umschlingung  derselben,  die  auf  dem  obern  Ende  des  Stäbchens 
geschab,  zwei  vorher  angebrachte  Marken  berührten." 

Die  Operationen  an  den  Koronargefäßen  sind  in  Kap.  37  behandelt. 
Tigeratedt,  Ekitdb.  d.  pbj-9,  Hstbodlk  II,«.  22 
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B.  OefäQtransplantationeD. 
Es  ist  schon  wiederholt  gelungen,  Blutgefäße  durch  Vernähen  mitein- 
ander zu  verheilen.  Ich  erinnere  hier  an  die  Ecksche  Fistel  und  mache 
besonders  auf  die  neueren  Versuche,  Blutgefäße  zu  transplantieren,  aufinerk- 
eam.  Man  hat  Kaninchen-  und  Katzengefäße  in  Hundeblutgef^e  oder 
Venenwände  in  Arterienwände,  und  umgekehrt,  transplantiert.  Aus  der 
großen  Zahl  von  Arbeiton,  die  in  der  letzten  Zeit  zu  diesem  Zweck  unter- 
nommen worden  sind,  führe  ich  hier  nur  als  Beispiele  diejenigen  von  Carrel 
(1907)  and  Guthrie  (1907)  an. 

Barton-Opit£  und  Lucas  1906.    über  die  Blutversorgunfr  der  Kiere.    I.  EinfluD  der 

Erhöhung  des  Druckes  in  den  Harnwegen  sowie  der  Beiznng  und  Durchsohneidung 

der  den  plexus  renalis  bildenden  Nervenfasern.    PäUgers  Arch.,  123,  S.  5ö3. 
Carrel  1907.    Endresultate  von  Blutgefäßtransplantationen.    ZentralbL  f.  Physiol.,  31. 

S.  4M. 
Elving  und  v.  Wendt  1907.    Über  die  Stromstirke  in   der  Aorta  abdominaÜB  beim 

Kanineben.    Skand.  Arch.  f.  Physiol.;  19,  S.  119. 
Guthrie  1907.    Heterotransiilantations  of  blood  vessels.    Amer.  joam.  of  physiol.,  11>. 

p.4S2. 
Landergren   und  Tigerstedt    1892.     Studien  über   die  Blut  Verteilung  im  Eör])er. 

2.  Abbandlnng.    Die  Blutzufuhr  zu  der  Niere.  Rkand.  Arch.  f.  Physiol.,  IV,  S.  ;i41. 
Landgraf  1892.     Klinisches  und   Experimentelles  zur  Lehre   von  der   Embolie   der 

Lungenarterie.    Ztacbr.  f.  ktin.  Med.,  XX,  S.  181. 
Sohmid  1907.    8.  Kap.  *i. 
V.  Tappeiner  1872.    S.  Kap. 4,'.. 


Kapitel  66. 

Zentren  der  karditden  und  vasomotoriBchen  Nerven. 

Ein  großer  Teil  der  Zentren,  die  einen  Einfluß  auf  das  Herz  und  die 
Gefäße  haben,  liegt  in  dem  Rtickenmark.  Man  kommt  nicht  selten  bei 
hämo  dynamischen  Versuchen  in  die  Lage,  diese  Zenti'en  zu  reizen  oder  iltre 
Wirkung  auf  Kreislaufteile  durch  Durch  schneidun  gen  aufzuheben.  Ich  balto 
es  daher  ßlr  richtig,  hier  die  Metlioden  ßlr  die  Operationen  am  RUckeimiark 
zu  beschreiben.  Die  ausftllirliche  Schilderung  der  Freilegung  des  Rücken- 
marks entnehme  ich  (unter  A)  Cyona  Methodik,  S.  517.  Ich  schließe  mich 
dieser  Darstellung  hauptsächlich  deshalb  an,  weil  sie  die  Methodik  und  die 
ForschungaergebDisse  der  Lndwigschen  Schule  berücksichtigt,  aus  der  die 
wesentlichsten  Ergebnisse  für  unsere  Kenntnis  der  komplizierten  nervösen 
Beziehungen  des  Kreislaufsystems  gewonnen  worden  sind.  Im  Übrigen  ver- 
weise ich  auf  meine  obige  Bemerkung  (S.  322)  und  insbesondere  auf  den 
Artikel  von  Trendelenburg  Hd.  111,4  S.  IStff.  In  Abschnitt  B  gebe  ich 
noch  besondors  die  Mittel  an,  die  zur  Stillung  der  bei  diesen  Operationen 
außerordentlich  störenden  Blutungen  verwendet  worden  können.  Einige 
besondere  Literaturangabon  Über  die  Freilegung  des  verlängerten  Marks 
sind  iii  Abschnitt  C  referiert.  Abschnitt  D  enthält  die  Maßnahmen  zur 
Beizung  und  Durchschneidung  der  Medulla,  insbesondere  werden  die  Vov- 
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riehtungen  des  L  n  d  w  i  gschen  Laboratorinme  zor  lokalisierten  DurcU- 
achneidung  beschrieben.  In  den  Abschnitten  C  tmd  F  werden  die  beson- 
deren Angaben  über  die  Operationen  an  den  Mednllazentren  der  Herznerren 
und  an  den  Tasomotorischen  Zentren  behandelt. 

A.  FreUegnng  des  Baokenmarka  (nach  Cyons  Methodik,  S.  517). 

„Nicht  alle  Teile  der  Säule  bieten  gleiche  Schwierigkeiten.  Der  Bnist- 
teil  des  Rückenmarks  läßt  sich  am  leichtesten  bloßlegen  nnd  zwar  nicht  et^t'a 
der  geringeren  Muskelmasse,  sondern  derKrUmmnng  der  Wirbelsäule  wegen, 
welche  die  spinalen  Fortsätze  hier  mehr  hervortreten  läßt.  Der  Schwierig- 
keit der  Operation  nach  folgen  dann  das  obere  Lendenmark,  das  Halsmark, 
das  unterste  Lendenmark  und  die  Cauda  eqnina.  Die  Halswirbel  sind  trotz 
der  Schwäche  der  Knochen  sowohl  wegen  der  Krümmung  der  Wirbelsäule 
als  wegen  des  Umstands  schwer  zn  öfinen,  daß  man  dem  Halse  keine  feste 
StOtze  geben  kann,  ohne  zugleich  die  Atmung  zu  beeinträchtigen.  Die 
BloGlegung  der  Canda  equina  bietet  besondere  Schwierigkeiten,  hauptsäch- 
lich wegen  der  starken  Blutung  aas  den  venßsen  Säcken. 

a)  Stillung  der  Blutungen  s.  Abschnitt  B. 

b)  Wahl  der  Tiere. 
Am  leichtesten  ist  die  Eröffnung  der  Wirbelsäule  bei  Früschen,  dann 
folgen  Ale ersch weinchen,  Kaninchen,  Katzen  imd  Hunde.  Nur  die  letzteren 
Tiere  können  wirklich  große  Schwierigkeiten  bei  der  BloßJegung  des  Rücken- 
marks bieten  und  zwar  sowohl  wegen  der  stärkeren  Muskulatur  als  wegen 
der  größeren  Resistenz  der  Knochen.  Eine  geeignete  Wahl  junger,  nicht 
zu  fetter,  aber  gut  genährter  Individuen  erleichtert  auch  hier  die  Operation 
und  auch  solche  Hunde  vertragen  sie  sehr  gut 

c)  Vordringen  bis  zur  Wirbeisäule. 

Der  Hautschnitt  wird  bei  Eröffnungen  der  Wirbelsäule  in  größerer 
oder  geringerer  Ausdehnung,  je  nach  der  Zahl  der  zu  eröflnenden  Wirbel- 
körper, den  Processus  spinosi  entlang  genau  in  der  Medianlinie  geführt. 
Auch  für  den  Ungeübten  wird  die  Einhaltung  der  Regel  keine  Schwierig- 
keit machen,  den  Hautschnitt  immer  nur  um  einen  Wirbelkörpor  länger  zu 
machen,  als  welche  eröffnet  werden  sollen,  und  zwar  ist  es  wegen  der 
Fuhrung  der  Instrumente  immer  vorteilhaft,  den  Schnitt  immer  um  einen 
vorderen  Wirbelkörper  zu  verlängern. 

Der  Operierende  stellt  sich  auf  die  linke  Seite  des  in  der  Bauchlage 
mit  nach  vom  geneigtem  Vorderkörper  festgebundenen  Tieres.  Der  Ilaut- 
Hchnitt  wird  mit  einem  starken  gebauchten  Messer  und  mit  einigem  Druck 
gefuhrt,  damit  das  Unterhautgewebe,  die  Faszien  usw.,  bis  zu  den  Processus 
apinosi  mit  einem  Schnitte  durchtrennt  werden.  Darauf  werden  die  beiden 
Wundlippeo  umgestülpt,  um  etwaige  blutende  Gefäße  zu  unterbinden.  Bei 
der  Trennung  der  in  der  Furche  zwischen  den  Processus  spinosi  und  den 
Processus  transversi  gelegenen  Muskeln  muß,  gleichgültig  bei  welchem  Tier 
und  in  welcher  Wirbelhöhe  die  Operation  gemacht  wird,   immer  tlie  Regel 
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streng  eingcbalteu  werdea,  schon  mit  dem  ersten  Schnitte  die  ^tuskeln  ganz 
vom  Perioste  zu  trennen.  Werden  Schnitte  in  die  Muakelmasse  selbst  ge- 
führt, so  entstehen  oft  Blutungen,  die  bei  weitem  die  bei  der  Eröffnung  des 
Wirbelkanals  auftretenden  übersteigen. 

Ea  ist  sogar  emp  fehle nsw^ert,  wo  es  nur  angeht,  die  Muskeln  yon  dem 
Knochen  nicht  durch  ein  Messer,  sondern  mit  einem  balbscharfen  Instrument 
(Taf.  II,  Fig  9,  Taf.  III,  Fig.  10  des  Atlas,  „ Knochenschaber "  Referent)  wo- 
möglich samt  dem  Perioat  abzuschaben.  Ist  dies  auf  der  einen  Seite  ge- 
schehen, so  wird  ein  Schwamm  zwischen  Muskel  und  Knochen  gesteckt  und 
dasselbe  auf  der  andern  Seite  gemacht,  wobei  es  bei  größeren  Tieren  vor- 
teilhaft ist,  daß  der  Operierende  auf  die  entsprechende  Seite  des  Tieres 
hinübergeht. 

d)   Eröffnung  des  Wirbelkanals. 

Die  von  den  Seitenflächen  der  Froceasua  spinosi  und  von  den  Rück- 
seiten der  Bogen  abgeschabten  Muskeln  werden  durch  die  bekannten  Präpa- 
rationshaken (Taf.  IV,  Fig.  12  des  Atlas)  nach  beiden  Seiten  hin  abgezogen 
und  die  KnochenstUcke  auf  dieseWei.se  freigelegt.  Die  an  diesen  letzteren 
vorzunehmende  Operation,  um  das  Rückenmark  bloßzulegen,  kann  verschieden 
gewählt  werden.  Im  allgemeinen  lassen  sich  drei  Methoden  zur  ErOfiiiung 
der  Wirbelsäule  benutzen:  1.  Abtragen  der  Bogen  mit  der  Kaoclienzange: 
2.  vorherige  Eröffnung  des  Bogens  mit  einer  Trephine  und  Fortsetzung  der 
Operation  mit  der  Zange  und  3.  endlich  das  Aussägen  der  Bogen.  Keinem 
dieser  Verfahren  läßt  sich  der  Vorzug  geben.  Man  wählt  das  eine  oder 
andere  dieser  Verfahren,  je  nach  der  Gegend,  in  welcher  operiert  wird,  je 
nach  dem  Versuchszwecke,  je  nach  der  Stärke  der  Wirbelbogen  und  nach 
dem  Grade,  in  welchem  die  BloÜlegung  der  Wirbel  gelungen  ist.  Auch  die 
Geübtheit  und  die  Muskelkraft  des  Operierenden  können  Über  die  Waiil 
im  speziellen  Falle  entscheiden.  Im  Notfalle  kann  man  aber  mit  jeder  der 
erwähnten  Methoden  zum  Ziele  gelangen. 

Bei  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  bei  jungen  Katzen  kann  man 
mit  der  Zange  allein  sehr  gut  zum  Ziele  kommen  und  das  Rückenmark  in 
eleganter  sauberer  Weise  bloßlegen.  Macht  man  bei  Hunden  vorher  eine 
kleine  Trepanöffnung,  um  die  Zange  leichter  einführen  zu  können,  so  er- 
leichtert man  sich  auch  bei  ihnen  die  Operation  in  hohem  Grade.  Eine 
sanbere  Eröffnung  des  Rückenmarks  mit  bloßer  Zange  bei  starken  Hunden 
verlangt  schon  mehr  Obung. 

Besonders  schwierig  wird  dies,  wenn  auch  die  Wurzeln  bloßgelegt 
werden  sollen,  lülan  greift  in  diesem  letzteren  Falle,  wenn  man  seiner  Hand 
nicht  ganz  sicher  ist,  oder  wenn  man  schneller  zum  Ziele  gelangen  will,  zur 
Trephine  oder  zur  Säge.  Je  breiter  die  zu  entfernenden  Bogen,  umso  mehr 
ist  der  Gebrauch  dieser  letzteren  Instrumente  angezeigt 

Welche  der  erwähnten  Methoden  man  auch  anwendet,  jedenfalls  er- 
leichtert man  sich  die  Operation  ungemein,  wenn  man,  nachdem  die  Bänder 
zwischen  den  Processus  spinosi  getrennt  sind,  diese  Processus  mit  einer 
starken  Zange  mit  löffelartig  gestalteten  Armen  {von  der  Form  der  auf 
Taf  111,  Fig.  7  abgebildeten)  abträgt  (s.  Fig.  3). 

Wird  die  Operation  weiter  mit  der  Zange  fortgesetzt,  so  benutzt  man  die 
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spitee  schmale  Zange  der  Taf.  1,  Fig.  1  (a.  Fig.  4)  Mit  dieser  Zange  wird 
der  Bogen  dicht  an  den  TransverHalfortaätzen  durchbrochen  und  dann  ab- 
frehoben.  Man  mnß  beim  Einschieben  der  Zaogenspitze  zwischen  zwei  Bogen 
Torsichtig  zu  Werke  gehen,  um  nicht  zu  tief  hineinzugeraten,  da  man  sonst 
Gefahr  läuft,  das  Mark  zu  verletzen.  Die  Wurzeln  können  nur  dann  ge- 
croffen  werden,  wenn  der  erste  Bogen  schon  abgebrochen  ist  und  zur  Ent- 
lemong   des   benachbarten   geschritten   wird.     Dann  läßt  man  sich  der  Be- 


Zange  nach  CfOD  zi 


quemlichkeit  wegen  leicht  verleiten,  den  einen  Arm  der  Zange  tief  unter 
Hiesen  Bogen  zu  schieben,  wobei  die  Wurzeln,  wenn  aucli  nicht  durchrissen, 
io  doch  gequetscht  werden  können,  ^fan  beobachte  bei  Entfernung  der 
Bogen  mit  der  Zange  die  Regel,  sie  immer  von  außen  her  anzugreifen:  der 
Beobachter  steht  auf  der  Seite  des  Tieres,  wo  der  Bogen  durchtrennt  werden 
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soll,  und  riclitet  die  Spitzen  der  Zange  von  der  äußeren  Seite  des  Tieres 
nach  der  Medianlinie  zu.  Werden  im  Oegeateil  die  Spitzen  von  innen  nach 
außen  gerichtet,  so  gerät  man  leicht  in  die  seitliche  Furche  des  Wirbel- 
kanals und  verletzt  die  Wurzeln: 

Die  abgetrennten  Bogen  werden  mit  der  Pinzette  entfernt.  Haften  sie 
noch  durch  Bänder  oder  MuskelfaserzUge  an  den  henachharten  Bogen  an, 
80  entfernt  man  diese  Verbindungen  mit  der  Schere. 

Ist  die  Wunde  nicht  heeonders  tief,  ist  also  die  Muskulatur  nicht  be- 
sonders stark,  so  kann  man,  wenn  man  seiner 
Hand  ganz  sicher  ist,  nachdem  der  eine  Bogen 
entfernt  worden  ist,  die  nächstfolgenden  mit 
HUfe  der  Schere,  die  auf  Taf.  H,  Fig.  4  {s. 
Fig.  5)  abgebildet  ist,  beseitigen. 

Jlan  führt  deren  dünneres  Blatt  in  mög- 
lichst horizontaler  Stellung  nahe  den  Querfort- 
sätzen  unter  den  Bogen  und  durchbricht  diesen 
letzteren.  Bei  großen  Tieren  und  wenn  meh- 
rere Wirbel  eröffnet  werden  sollen,  gelangt 
man  mit  einer  solchen  Schere  oft  schneller 
zum  Ziele. 

Soll  die  Oflfnung  erweitert  werden,  z.  B. 
um  die  Wurzeln  in  größerer  Länge  freizulegen, 
so  bricht  man  allmählich  die  noch  übrig  ge- 
biiebeuen  BogenstUuke  und,  wenn  nötig,  auch 
Stücke  der  Querfortsätzc  vorsichtig  mit  der 
Zange  ab. 

Wird  eine  Trephine  zur  Anlegung  der 
ersten  (jffnung  benutzt,  so  erleichtert  dies  das 
Manipulieren  mit  der  Zange  im  hohen  Grade. 
Um  die  Trephine  besser  anlegen  zu  können, 
bricht  man  die  Processus  spinös i  mit  der 
Zange    vorher    ab.     Soll    schnell    das   Rücken- 


mark auf  größerer  Strecke  (5 — 6  Wirbel)  bloßgelegt  werden,  so  ist  es  rat- 
sam, in  jeden  zweiten  Bogen  eine  Öffnung  mit  der  Trephine  zu  bohren 
und  dann  mit  der  Zange,  deren  Spitzen  man  in  zwei  benachbarte  Löcher 
steckt,  den  Zwischenbogen  zu  erbrechen. 

Zur  Säge  greift  man  vorzugsweise,  wenn  die  Rlickenmarkwnrzeln  mit 
besonderer  Sorgfalt  bloßgelegt  werden  sollen.  Am  besten  benutzt  man  dabei 
eine  Säge  von  der  Form  der  auf  Taf.  HI,  Fig.  II  (s.  Fig.  6)  abgebildeten. 
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Sic  wird  senkrecht  zur  Bichtuug  der  Wirbelsäule  an  den  Bogen  aufgesetzt 
und  zwar  mßglichBt  von  den  Processus  spinosi  entfernt  und  der  Bogen  an 
der  betreffenden  Stelle  durchsägt  Dasselbe  geschieht  auf  der  andern  Seite 
desselben  Bogens.  Sind  Knochenbrilcken  stehen  geblieben,  so  entfernt  man 
sie  durch  ein  paar  Bewegungen  mit  der  Spitze  dieser  Säge  (siehe  Figur). 
Vor  der  Anlegung  der  Säge  mUssen  die  Weichteile  von  den  Bogen  ganz 
aaaber  abgeschabt  werden. 

Welcher  der  besagten  Instrumente  man  sich  bei  der  Eröffnung  der 
Wirbelsäule  auch  bedient,  immer  muß  besondere  Sorgfalt  auf  deren  Li- 
standhaltung verwendet  werden.  Die  Zange  maß  ganz  scharfe  Schneiden 
besitzen,  da  sie  sonst  den  Knochen  zerquetscht,  ohne  ihn  zu  durchschneiden. 

e)  Operation  bei  Meerschweinchen. 
Beim  Meerschweinchen  wird  das  Rückenmark  erSflnet,  indem  man  das 
Tier  in  ein  Handtuch  so  weit  einwickelt^  daß  nur  die  betreffende  Stelle  der 
Wirbelsäule  unbedeckt  bleibt.  Während  man  das  Tier  mit  der  linken  Hand 
festhält  and  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  derselben  Hand  die  Haut 
spannt,  wird  letztere  mit  der  rechten  Hand  durchschnitten.  Zur  Abtrennung 
der  Muskeln  Ton  den  Wirbelfortsätzen  reicht  der  Messergriff  aus.  Die 
Wirbel  bogen  werden  mit  einer  kleinen  Zange  von  der  Gestalt  der  auf 
Taf.  I,  Fig.  1  (siehe  oben  Fig.  4)  abgebildeten  abgebrochen. 

f)  Operation  bei  Fröschen. 

Beim  Frosch  kann  die  Wirbelsäule  auch  ohne  Befestigung  desselben 
geöffnet  werden.  Schonender  und  leichter  geschieht  dies  aber  beim  fest- 
gebundenen Frosche. 

Der  Hautschnitt  wird  in  der  Medianlinie  gemacht  (siehe  den  weißen 
Medianatrich  auf  Fig.  7;  die  Wirbelkörper  erstrecken  sich  bis  zur  ge- 
strichelten Linie),  and  die  Hautnerven  mit  einer  Schere  durchschnitten. 
Sollen  nur  die  unteren  Wirbel  eröfftiet  werden,  so  trennt  man  mit  einer 
Schere  die  Muskeln,  welche  diese  Strecke  bedecken,  zuerst  von  ihrem  An- 
sätze aiL  das  Os  sacrum  und  dann  der  Längsrichtung  entlang  von  den  An- 
sätzen an  die  transversalen  Fortsätze  der  Wirbelkörper.  Man  darf  bei 
Führung  des  letzten  Schnittes  nicht  zu  weit  nach  außen  gehen,  da  man 
sonst  leicht  die  Bauchhöhle  öffnet.  Man  bleibt  etwas  nach  innen  von  den 
an  beiden  Seiten  deutlich  sichtbaren  Furchen.  Die  Muskeln  werden  auf 
der  Strecke  der  letzten  vier  Wirbel  abgeschnitten  und  darauf  die  Bandmasse, 
welche  die  Bogen  der  einzelnen  Wirbel  miteinander  verbindet,  mit  einer 
Schere  durchschnitten.  Man  maß  sich  dabei  htlten,  mit  den  Spitzen  der 
Schere  in  den  Wirbelkanal  hineinzukommen,  da  man  sonst  die  sehr  ober- 
flächlich gelegenen  hinteren  Wurzeln  durchreißen  kann. 

Sind  die  G-renzen  der  einzelnen  Bogen  gut  sichtbar,  so  hebt  man  die 
betreffende  Partie  der  Wirbelsäule  mit  dem  Daumen  und  dem  Zeigefinger 
der  linken  Hand  etwas  in  die  Höhe  und  schreitet  zum  Abbrechen  der  Bogen 
mit  einer  kleinen  Zange.  Auch  hier  muß  die  Zange  mit  den  Spitzen  von 
außen  nach  innen  gerichtet  werden  und  die  Zangenblätter  möglichst  hori- 
zontal,  also   den  Wirbelbogon  parallel  gebalten  werden.     Man  durchbricht 
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den  Bogen  an  beiden  Ansätzen  und  hebt  ihn  dann  mit  derselben 
Zange  ab. 

Die  Ertifihung  ist  als  gelungen  zu  betrachten,  wenn  die  weißlicben 
Häute  des  Markos  mit  dem  in  der  Mittellinie  verlaufenden  Blutgefäße,  so- 
wie die  hinteren  Wurzeln  von  den  Instrumenten  nicht  berikhrt  worden  sind. 

Sehr  verfehlt  ist  es,  die  Wirbelsäule  bei  FrOschen  mit  einer  kleinen 
Schere  zu  eröfinen.  Im  besten  Falle  mißhandelt  man  dabei  die  Wurzeln 
durch  die  Spitzen  der  Schere,  welche  zwischen  den  Bogen  der  Wirbel  ein- 
dringen. 


Fig.  7. 

ScbnltUBbruDgeD  beim  Frosch  (noch  C;od,  Ttl.  XSI,  Fig.  7.) 

g)  Entfernung  der  RUckenmarkliäute. 
Die  Entfernung  der  RUckenniarkhäute  ist  die  zarteste  und  vielleicht 
wogen  der  ganz  auBerordentlichon  Emptindlicbkeit  derselben  die  fUr  As^ 
Tier  eingreifendste  Operation.  Wo  ilie  besonderen  Bedingungen  des  Ver- 
suchs es  nicht  durchaus  erfordern,  ist  es  daher  ratsamer,  von  dieser  Ent- 
fernung Abstand  zu  nehmen.  Ist  sie  aber  nicht  zu  umgehen,  so  spalte  and 
entferne  man  die  Häute  in  der  schonendsten  Weise.  Für  die  Dura  mater 
und  die  Aracfaneidea  verwendet  man  am  besten  ein  schmales  langes  Messer 
mit  sehr  scharfer  Schneide,  das  man  ohne  jeden  Druck  in  der  gewünschten 
Lage  an  den  Häuten  vorbeizieht.  Die  Häute  werden  nach  der  Spaltung 
mit  Pinzetten  nach  beiden  Seiten  gezogen.  (Weniger  schonend  ist  es,  die 
Dura  mit  einer  Pinzette  in  die  Höhe  zu  heben  und  mit  einer  feinen  Schere 
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zD  spalten.)  Während  man  die  Dura  tnater  am  besten  in  der  Medianlinie 
üSnet,  fängt  man  die  Fräparation  der  Pia  mater  am  liebsten  an  den  Seiten 
an,  da  Mer  die  Gefäße  leichter  zu  umgehen  bezw.  zu  torquieren  sind." 

B.   StUlong  der  Blutungen. 

Die  Hauptschwierigkeiten  bei  diesen  Operationen  liegen  in  der  Stillung 
lier  Blutungen  aus  den  GeiMon  der  Knochen  und  der  Rückenmarkbäute. 
Die  Knochenblutungen  können  teilweise  durch  Klehwacha  oder  auch,  wie 
dies  in  der  modernen  Chirurgie  geschieht,  durch  Einführung  eines  dicken 
Katgutfadens  in  das  Knochenmark  gestillt  werden.  „Die  Blutungen  aus 
den  Gefäßen  der  Rückenmarkhäute  müssen  durch  vorsichtiges  Austampo- 
nieren  gestillt  werden.  Zu  beachten  ist  dabei,  daß  bei  Kaninchen  bei  der 
Durchschneidung  des  letzten  Hals-  und  der  ersten  zwei  Brustwirbel  bogen 
der  Tod  fast  sofort  eintritt.  Vermutlich  wird  dies  durch  Ansaugung  von 
Luft  in  den  großen  Intervertebralvenen  veranlaßt.  Die  Nerven  überleben 
aber  noch  einige  Zeit  nach  dem  Tod  des  Tiers.  Der  Tod  kann  vermieden 
werden  durch  Unterbindung  der  Intervertebralvenen  in  der  Brust  vor  der 
Eröffnung  des  Wirb elkan als."     (Langley  1892.) 

Ich  führe  noch  die  Erfahrungen  an,  die  in  den  Arbeiten  der  Ludwig- 
schen  Schule  von  Dittmar  (1870)  und  Miescher  (1870)  und  in  Cyons 
Methodik  Über  die  Blutstillungsmittel  niedergelegt  sind. 

1.  Auszug  aus  Dittmar  (1870,  S.  22  Anm,): 

,Zur  Verhütung  von  venösen  Hämorrhagien  bei  Eröffnung  des  Wirbel- 
kanajs  kann  ich  die  auch  von  Schiff  angewandte  Schiefstellung  des  Tier- 
körpers (etwa  45",  Hinterteil  nach  unten)  sehi*  empfehlen.  Hat  man  gut 
operiert  und  namentlich  die  Venae  intervertehrales  zu  vermeiden  gewußt,  so 
darf  das  Tier  bei  der  Eröffnung  kaum  einige  Tropfen  Blut  verloren  haben. 
Ich  habe  bei  der  Eröffnung  des  Wirbelkanala  und  den  in  demselben  vorzu- 
nehmenden Operationen  das  Penghavar  Djambi  allen  andern  Blutstillungs- 
mitteln vorgezogen.  Es  reizt  die  Markflächen  nicht  und  läßt  sich  von  den- 
selben, wenn  es  die  fittrtung  gestillt  hat,  ganz  reinlich  und  mit  der  größten 
Leichtigkeit  wieder  abheben."  Der  Kanal  wird  mit  Schwammstückchen 
aufgefüllt. 

2.  Auszug  aus  Miescher  (1870,  S.  405/0): 

„Die  Tiere,  Kaninchen,  waren  kurarisiert  und  abschüssig  gelagert" 
„Sehr  störend  ist  das  allmähliche  Sinken  des  Blutdrucks,  das  im  Laufe 
der  meisten  Versuche  eintrat,  und  denselben  während  der  etwa  halbstündi- 
gen Beobachtungszeit  oft  bis  auf  «lie  Hälfte  erniedrigte.  Als  eine  Haupt- 
•]DeUe  von  Mißerfolgen  bei  RUckonmarkeingriffen  ist  der  Blutverlust  bekannt, 
der  schon  öfter  bei  Bloßlegnng  des  Markes  eintritt  Das  Lendenmark  ist 
hierfür  noch  besonders  ungünstig.  Das  venöse  Blut  sammelt  sich,  wie  wir 
uns  durch  Lijektion  Überzeugten,  in  sinnsartigen  anastomosiereuden  Kanälen, 
die  zwischen  Knochen  und  fibröser  Auskleidung  des  Wirbelranms  verlaufen, 
an  der  Basis  der  Wirbelhogen.  An  der  Grenze  zwischen  je  zwei  Wirbeln 
gehen  dieselben  in  weite,  sehr  dünnwandige  Blutsäcke  über,  die  sieb  von 
der  Seite  her  über  das  Mark  lagern  an  der  Stelle,   wo  die  Nervenwurzeln 


DigilizedbyGoOgIC 


34tj  O.  Frank,  HämodyD&mJache  Operationen. 

eatapringen.  Es  ist  unmöglich,  die  knöcherne  Hülle  an  dieeeD  Stellen  zu 
entfernen,  obne  diese  venSaen  Ränme  zu  erOffiien.  Auch  die  Substanz  dea 
Knochens  selbst,  namentlich  die  der  hinteren  Lendenwirbel,  blutet  zuweilen 
stark.  "Ea  gelingt  zwar  in  der  Regel,  mittels  eingestopfter  Schw&mmchen 
oder  Penghavar  selbst  heftiger  BlutuDgen  schließlich  Herr  zu  werden,  aber 
oft  erst  nachdem  Blutdruck  und  Herzaktion  in  einer  Weise  gesunken  sind, 
die  den  Erfolg  des  Versuches  sehr  problematisch  macht.  Mit  einiger  Sicher- 
heit ließen  sich  erhebliche  Blutverluste  bei  folgendem  Operations  verfahren 
vermeiden:  Im  Bereich  eines  der  oberen  Lendenwirbel  wurde  die  inter- 
spinale Muskulatur  nebst  dem  Periost  mit  einem  halbscharfen  Schabinstni- 
mente  abgelöst  und  die  Musculi  lumbodorsales  mit  Haken  etwas  von  der 
Wirbelsäule  abgezogen.  Dann  worde  zwischen  zwei  Domfortsätzen  ein 
StUck  Wirbelbogen  mit  einer  schneidenden  Zange  entfernt,  bis  in  einer 
Ausdehnung  von  5 — 8  mm  das  Mark  in  seiner  ganzen  Breite  vorlag;  die 
intervertebralen  Blutsäcke  waren  so  vermieden.  Will  man  in  der  Nähe  der 
NervenursprUuge  operieren,  so  muß  man  es  eben  auf  die  Blutung  und  deren 
Bekämpfung  ankommen  lassen."     Vgl.  im  Übrigen  Bd.  IH,  4  S.  20. 

3.  Auszug  aus  Cyon  Methodik,  S.  517. 

Die  Schwierigkeiten  der  WirbelsäuleneröShungen  steigern  sich  botracbi- 
lich,  wenn  sie  zum  Zwecke  vorgenommen  werden,  um  an  den  Rückenmark- 
wurzeln zu  operieren.  Die  dabei  erforderliche  Abtragung  der  Bogenansätze 
an  die  WirbelkSrper,  oft  samt  den  Dornfortsätzen,  ist  meistens  mit  Blu- 
tungen verbunden.  Die  venösen  Sinus  liegen  nämlich  unmittelbar  diesen 
Stellen  an.  Die  Blofilegung  der  HinterflSche  des  Rückenmarks  kann  da- 
gegen fast  ohne  jede  Blutung  geschehen.  Zur  Stillung  des  Blutes  bedieot 
man  sich  entweder  des  Pengavar  Djambi  oder  langer  schmaler  Schwamm- 
streifen,  die  man  in  die  Seitenfurchen  des  Wirbelkanals  einlegt  Sehr  vor- 
teilhaft ist  es,  vorher  die  Schwämme  in  etwas  Eisenchlorid  zu  tauchen  imd 
zu  trocknen.  Auch  die  von  Dittmar  empfohlenen,  in  Eisenchlorid  ge- 
tränkten und  getrockneten  Fapierpartikelchen  sind  von  Nutzen,  besonders 
bei  Knochenblutungen. 

Vermindert  werden  diese  Blutungen  erstens  durch  die  geeignete  Lage- 
rung der  Tiere  und  zwar  mit  stark  nach  vom  gebeugtem  Vorderkörper 
(Schiff)  und  zweitens  durch  die  Unterhaltung  einer  ausgiebigen  Atmung. 
In  allen  Fällen  daher,  wo  die  Eröffnung  der  Trachea  mit  den  sonstigen 
Bedingungen  des  Versuches  verträglich  ist,  erleichtert  man  sich  die  Opera- 
tion beträchtlich  durch  Einleitung  der  künstlichen  Atmung. 

Starke  Blutungen  sind  nicht  nur  darum  schädlich,  weil  sie  das  Ope- 
rieren beträchtlich  erschweren,  sondern  weil  die  Tiere  durch  dieselben  bis 
zu  einem  Grrade  erschöpft  werden,  daß  sie  nur  noch  schwach  auf  weitere 
Eingriffe  zu  reagieren  vermögen.  Eine  seltenere  Störung  starker  Blutungen 
besteht  darin,  daß,  wenu  nicht  filr  eine  Entfernung  des  Blutes  nach  außen 
gesorgt  wird,  dasselbe  sich  iu  den  unerößheteii  tiefer  gelagerten  Abschnitten 
des  Wii-belkanals  anhäuft  und  daselbst  durch  Kompression  des  Marks  volt- 
ständige Lähmungen  erzeugt. 

Man  beachte  daher  bei  Eröffnung  des  Wirbelkanals  immer  die_  Regel, 
sobald  nur  eine  stärkere  Blutung  sich  aus  einer  kleiner  gemachten  Ofiuung 
zeigt,    sofort   diese    Öffnung   zu   erweitem.    Dadurch   wird   nicht   nur  dem 
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Blate  ein  Ao9weg  nach  aaßea  geschaffen,  sondern  auch  die  Stillung  der 
Blatang  erleichtert  Zu  dieser  Stillung  trügt  auch  der  Umstand  bei, 
daß  die  Sinus  bei  größeren  Öffnungen  der  Wirbelsäule  leichter  zusammen- 
faiten. 

Ist  die  Eröfinung  der  WirbelsSnle  mit  einer  großen  Blutung  verbunden 
gewesen,  so  muß  man  nach  der  Bloßlegung  des  Marks  die  Wunde  schließen 
und  dem  Tiere  erst  einige  Erholungazeit  gOnnen,  ehe  zum  weiteren  Experi- 
mentieren geschritten  wird.  Wo  es  nur  irgend  mit  den  sonstigen  Be- 
dingungen des  Versuchs  verträglich  ist,  muß  das  Tier  bei  solchen  Opera- 
tionen mit  Chloroform  oder  Chi  oral  narkotisiert  werden.  Die  heftigen 
'Schmerzen  erschöpfen  da«  Tier  oft  mehr,  als  stattgehabte  Blutung.  Die 
nach  der  Eröfinung  der  Wirbelsäule  dem  Tiere  gegönnte  Erholungsfrist 
gewährt  gleichzeitig  die  nötige  Zeit,  um  die  Wirkung  der  Narkotisation 
vorübergehen  zu  lassen. 

C.  Freilegnng  des  verlängerten  Markes. 

Verfahren  von  Owsjannikow  (1871); 

„Ich  verließ  diese  Operations  weise  (die  Eckhardsche)  vollkommen  and 
ersetzte  dieselbe  durch  die  Anlegung  einer  Reihe  von  sehr  kleinen  Trepan- 
üfinnngen,  die  ich  paarweise  neben  der  Mittellinie  vom  hinteren  Ende  der 
Scheitelbeine  und  durch  die  Länge  des  Hinterhaap^eines  hindurch  un- 
mittelbar hintereinander  anlegte.  Durch  Je  eine  solche  Oönnng  führte  ich 
ein  sehr  feines  ]^[esBer  ein  und  stach  mit  ihm  in  der  Richtung  von  der 
JÜttellioie  zur  Seite  schneidend  in  das  verlängerte  Mark  ein.  Hierdurch 
war  es  nun,  trotzdem  daß  die  Durchschneidnng  im  Dunkeln  vor  sich  ging, 
erreichbar,  den  Einstich  bis  auf  1  mm  genau  an  dem  gewünschten  Orte  an- 
zubringen. Es  leuchtet  ein,  daß  ich  mit  diesem  Verfahren  nnr  imstande 
war,  die  Ausdehnung  zu  ermitteln,  welche  die  tonisch  oder  reäektorisch  er- 
regenden Orte  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  hin  einnehmen." 

Eine  weitere  bemerkenswerte  Beschreibung  dieser  Operation  ist  von 
Fuchs  {1897,  S.  120)  gegeben  worden  (siehe  auch  unten  E): 

^Bloßlegung  der  Vagus  -  Accessorius-  Glossopharyngeuswurzeln. 
Das  Tier  —  ich  arbeitete  ausschließlich  an  Kaninchen,  da  man  nur  bei 
diesem  Tiere  sicher  ist,  jedesmal  einen  auch  schon  anatomisch  wohl  charak- 
terisierten Depressor  zu  finden  —  wird  durch  subkutane  Atherinjektionen 
tief  narkotisiert  und  sodann  in  Bauchlage  mittels  des  Czermakschen 
Kanin  che  nhalters  aufgebunden.  Der  Kopf  des  Tieres  wird  so  stark  nach 
abwärts  gebogen,  daß  die  Protuberantia  occipitalis  externa  ungefähr  den 
höchsten  Pnnkt  des  Kopfes  bildet;  nach  blutiger  Spaltung  der  Haut  in  der 
Medianlinie  des  Kopfes  werden  die  langen  Nackenmuskeln  beiderseits  doppelt 
unterbunden  und  zwischen  den  Ligaturen  durchtrennt,  event.  wird  auch  ein 
Sfflck  aas  demselben  exzidieit.  Durch  schichtweises  Präparieren  dringt  man 
so  bis  zur  Membrana  obtnratoria  vor,  die  nun  in  ganzer  Ausdehnung  frei- 
gelegt wird.  Nachdem  dies  geschehen  ist,  wird  jede  Blutung,  auch  die 
kleinste  parenchymatöse,  sorgfältig  gestillt  und  erst  dann  die  Membrana  ob- 
turatona  in  der  Medianlinie  mit  einem  Beerscben  Starmesser  zugleich  mit 
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den  Meningeu  eingeschnitten  und  hierauf  mit  Schere  und  Pinzette  exzidiert 
Ich  habe  es  zweckmäßig  gefunden,  die  lateralen  Partien  derselben  nidit 
vollständig  bis  zum  Enochenrande  zu  entfernen,  da  man  sonst  oft  schwere 
venöse  Blutungen  bekommt,  die  den  weiteren  Fortgang  des  Versuchs  TSllig 
vereiteln;  der  schmale  Lappen,  welcher  beiderseits  stehen  bleibt,  kann,  wenn 
man  das  Wurzelgehiet  erreichen  will,  jederzeit  mit  der  Pinzette  leicht  ab- 
gehoben werden.  Es  muß  dann  in  der  Regel  noch  ein  Teil  des  Hinterhaupt- 
beines, HDweit  er  oben  der  Membrana  obturatoria  als  Ursprung  dient,  mit 
der  Enochenzange  entfernt  werden:  in  einzelnen,  besonders  günstigen  Fällen 
ging  es  jedoch  ganz  ohne  ÄbtL'agung  des  Knochens.  Nachdem  man  sich 
überzeugt  hat,  daß  das  Wurzelgebiet  der  einen  ijeite  oder  beider  Seiten 
völlig  freiliegt  und  sich  keine  Spur  von  Blut  zwischen  den  feinen  Fäden, 
welche  das  Wurzelgebiet  repräsentieren,  befindet,  wird  die  Lücke  provisorisch 
durch  einen  Wattetampon  geschlossen  und  die  Hautwunde  durch  Klemm- 
pinzetten über  demselben  vereinigt.  Das  Tier  wird  jetzt  in  die  Rückenlage 
gebracht,  in  derselben  neuerdings  fixiert,  und  nun  werden  am  Halse  beide 
Nervi  depresaores  freigelegt  und  in  eine  vorläufig  nicht  festgeknUpfle  Faden- 
schlinge gefaßt.  Hierauf  wird  die  eine  Karotis  —  es  war  durchweg  die  rechte 
—  mit  einer  Kanüle  armiert  und  mit  dem  Manometer  in  Verbindung  gesetzt, 
^ur  Blutdrucks uhreibung  bediente  ich  mich  ausschließlich  des  von  Basch 
in  jüngster  Zeit  angegebenen  Fedormanometers,  dessen  Leistungen,  was 
Empfindlichkeit  und  leichte  Handhabung  betrifft,  in  der  Tat  nichts  zu 
wünschen  übrig  lassen.'^ 

D.  DnrohBohneidimg  und  B«inmg  des  Büokenmarks. 
Cyon,  Methodik  (S.  524): 

„Es  ist  sehr  schwierig,  beliebig  ausgedehnte  Durchschneidungen 
des  BUckenmarks  mit  freier  Hand  vornehmen  zu  künnen.  Deshalb  ist  es 
gewiß  als  großer  methodischer  Fortschritt  zu  betrachten,  wenn  es  Ludwig 
gelungen  ist,  mit  Hilfe  einiger  Vorrichtungen  die  Genauigkeit  dieser  Durch- 
g  sclmoidungen  ganz  unabhängig  von  der  indi- 

viduellen  Übung     des    Experimentators    zu 
machen.    Diese    Vorrichtungen,    welche    im 
Leipziger  Laboratorium  vonMiescher(1870), 
Dittmar    {1870   und   1873)    und 
_  Woroschiloff  (1874)    mehrfache  ■ 

Äa^^^Jfeai  Ml^^  Anwendung  gefunden  haben,  be-  I 

^"  zwecken  sowohl  die  Führung  des  I 

Messers  viel  sicherer  zu  machen, 
^^^-  ^-  um  damit  besonders  Verletzungen       ^*-  "■ 

yon  (tDonSmiiten  L«h  Dittmw-c.voD.     benachbarter    Marktelle     zu    ver-     „  „ig.  s. 

meiden,  als  auch  die  Wirbelsäule 
so  unbeweglich  zu  fixieren,  daß  ungewUnschte  Verschiebungen  des  Messer.'« 
unmöglich  vorkommen  können  (s.  Bd.  IH,  4  S.  37). 

Der  erste  tlicser  beiden  Zwecke  winl  durch  eine  Vorrichtung  erreicht, 
welche  auf  Taf.  III,  Fig.  5  u.  6  (äiehe  Figur  8)  abgebildet  ist  Sie  besteht  aus 
dem  metallischen  Prisma  a,  welches  durch  die  feine  Schraube  e  in  beliebiger 
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Kichtnng  parallel  mit  BJch  selbst  verschoben  werden  kann.  Mit  Hilfe  des 
Armes  b  wird  das  Prisma  auf  einem  Stabe  des  Kaninchcnhalters  unbeweg- 
lich fixiert 

Dieses  Prisma  hat  eine  oder  mehrere  in  gewünschter  Entfernung  von- 
elnandor  befindliche  Spalten,  in  welche  feine  Messerchen  von  der  Form  des 
in  Fig.  9  abgebildeten  passen. 

Das  Prisma  wird  Über  das  zu  operierende  Markstück  mit  den  Spalten 
parallel  seiner  Längs-  oder  der  Breitenauadehnung  gestellt  und  die  Messer- 
chen durch  dieselbe  in  das  Rückenmark  gesenkt.  Im  ersteu  Fall  wird  das 
Mark  von  den  Messerchen  in  der  Längsrichtung  getrennt,  im  letzteren  in 
der  Querricbtung.  Da  mtm  dieses  Prisma  beliebig  verschieben  und  außer- 
dem auch  die  Zahl  der  Spalten  je  nach  dem  Versuchszweck  ändern  kann, 
AO  hat  man  die  Möglichkeit,  mit  großer  Genauigkeit  das  Mark  in  gewünschten 
Abständen  und  in  beliebiger  Ausdehnung  zu  durchtrennen. 

Soll  das  Rückenmark  nur  in  einer  Stelle  durchtrennt  werden,  und  sollen 
die  Nachbarteile  vor  Quetschungen,  Extravasaten  usw.  geschützt  werden, 
ao  benutzt  man  die  erwähnten  kleinen  Messerchen  als  Schutzmesserchen. 
Sie  werden  mit  sagittal  gerichteter  Schneide  durch  das  Mark  hindurch  bis 
an  die  Wirbelsäule  eingestochen  und  bieten  so  eine  Schutzgrenze,  welche 
ilas  BchnittfÜhrende  Messer  nicht  überschreiten  kann.  Miesclier  überzeugte 
sich,  daß  die  Einführung  eines  solchen  Schutzmesserchens  in  der  Richtung 
der  Lüngsfaeem  keinen  Einfluß  auf  die  Leitung  in  den  betreffenden  Stellen 
ausübt  Will  man  Querschnitte  in  genau  begrenzter  Ausdehnung  an  zwei 
Stellen  derselben  Wirbelhöhe  anlegen,  z.  B.  die  beiden  Seitenstränge  auf  einer 
bestimmten  RückenmarkshOhe  durchtrennen,  so  stößt  man  zwei  in  besonderen 
miteinander  verbundenen  Haltern  steckende  Schutzmesser  in  das  Mark  ein 
and  führt  die  Schnitte  nach  beiden  Seiten  von  diesen  Messern.  Die  zwischen 
ihnen  abgegrenzte  Rückenmarkspartie  wird  dann  vollständig  geschont.  Sind 
die  Halter  für  die  Schutzmesserchen  durch  eine  Schraube  in  beliebiger  Ent- 
fernung voneinander  einstellbar,  so  kann  man  die  zu  erhaltende  RUckeii 
markspartie  beliebig  breit  wählen. 

Um  die  Ausdehnung  der  Durchtrennung  durch  die  Sektion  genau  test- 
stoUen  zu  können,  maß  das  betreffende  Stück  Wirbelsäule  nebst  Mark  und 
dem  darin  steckenden  Schutzmesserchen  in  Alkohol  gelegt  werden,  um  das 
gehärtete  Mark  mit  Hilfe  des  Mikroskops  untersnchen  zu  können. 

Die  mit  Hilfe  dieser  Vorrichtungen  ausgeführten  Durchtrennungen  ge- 
winnen einen  noch  höheren  Genauigkeitsgrad,  wenn  man  sich  dabei  noch 
der  weiteren  Einrichtung  bedient,  welche  Ludwig  zur  Fixierung  der  Wirbel- 
säule angegeben  hat  (s.  Fig.  10). 

Die  zangenförmige  Einrichtung  ist  auf  Taf.  XL,  Fig.  1  abgebildet.  Die 
Zangen  k  und  1,  denen  man  je  nach  dem  Orte  der  Wirbelsäule,  wo  sie  an- 
gelegt werden  sollen,  verschiedene  Form  geben  muß,  besitzen  zwei  nach 
unten  gebogene  Arme  p,  p,  die  bei  m  durch  ein  Scharnier  miteinander  ver- 
bunden sind.  Durch  die  Schrauben  n,  n  werden  die  den  Knochen  umgreifen- 
den Enden  der  Zange  fixiert  Diese  Enden  sind  so  gestaltet,  daß  sie  gerade 
in  je  eine  Vertiefung  eingreifen,  welche  unterhalb  des  schiefen  Fortsatzes 
sich  befindet 
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Die  prismatischen  Stäbe  g  und  h,  an  welche  die  Zangen  befestigt  sind, 
passen  in  die  beiden,  ebenfalls  prismatiBch  gestalteten  Bohrlöcher  der  Hülse 
de,  welche  senkrecht  an  eine  zweite  Hülse  aus  Messing  b  festgelötet  ist. 
Diese  letztere  Hülse  läßt  sich  in  der  gewQhnlicheu  Weise  mit  einer  Schraube 
auf  beliebiger  Höhe  des  Stabes  a  fixieren.    Die, Schrauben  d  und  f  dienen 


dazu,  die  prismatischen   Stube  g   und  h  in  den  LOcbem  der  Hülse  c  d  zu 
sichern. 

Die  übrigen  in  der  Figur  sichtbaren  Teile  gehören  den  soeben  be- 
schriebenen Einrichtungen  zur  Befestigung  der  Schutzmesser  an.  Sie  ge- 
statten auch  die  Einführung  von  bajonottartig  gestalteten  Messerchen  für 
die  Fälle,  wo  horizontale  Schnitte  durch  das  Rückenmark  gefülirt  werden 
sollen.  Um  die  Wirbeiknochen  an  den  Seiten  nicht  zu  weit  abtragen  zu 
müssen,    sind    den    Schutzmesserchen    für  diese   Schnitte    zwei    knieartige 
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Biegungen  gegeben,  die  ihnen  die  Form  eines  Bajonettes  verleiben.  Darob 
lue  auf  der  Zeichnung  sichtbare  SchranbenvorricbtuDg  lassen  sich  auch  diese 
Schutzmesserchen  in  beliebiger  Höhe  einstellen. 

Die  Durcbschneidungen  des  BUckenmarks  und  der  Mednlla  oblongata 
erlangen  dank  diesen  Vorrichtungen  einen  hohen  Grad  von  Sicherheit;  und 
wenn  auch  mit  ihrer  Hilfe  sich  nicht  ganz  genau  die  Ausdehnung  der  zu 
setzenden  Verletzung  vorauabestiiiimen  läßt,  so  kann  man  wenigstens  bei 
ihrer  Benutzung  sicher  die  Grenzen  bei  der  Durcbtrennung  nicht  über- 
schreiten, welche  durch  die  Schutzmesserchen  gesetzt  wurden." 

Derartige  Vorrichtungen  für  die  Befestigung  der  Wirbelsäule  sind  auch 
von  Sirotinin  (1887)  angegeben. 

Zur  Reizung  beschränkter  Teile  der  Mednlla  oblongata  oder  des 
Rückenmarks  sind  fast  immer  die  gleichen  Vorrichtungen,  nämlich  Nadel- 
elektroden, angewandt  worden.  Als  Beispiel  für  diese  Methode,  die  einer 
weiteren  Beschreibung  nicht  bedarf,  führe  ich  die  Angabe  von  Heiden- 
hain (1872,  S.  144)  an,  daß  er  zur  Reizung  der  Medulla  oblongata  eine 
Nadelelektrode  durch  ein  Löchelchen  im  Hinterhauptsbein  an  der  oberen 
Grenze,  die  andere  durch  die  Membrana  atlanto-occipitalis  eingeführt  habe. 

Ferner  ist  von  Interesse  das  Verfahren  von  Slavjansky  (1873,  S,  666): 

, Armierung  des  Halsmarkes.  Die  bisher  zum  Versuche  ausgewählten 
Tiere  waren  kleine  und  womöglich  junge  Hunde  oder  erwachsene  Kanin- 
chen; sie  wurden  kurarisiert  und  durch  künstliche  Respiration  am  Leben 
erhalten.  An  ihnen  wurde  nach  sorgfaltiger  Lostrennung  der  entsprechenden 
Muskeln,  wobei  jede  Blutung  ängstlich  vermieden  wurde,  der  Bogen  des 
zweiten  Halswirbels  bloßgelegt  und  darauf  dieser  mittels  des  Trepans  beider- 
seits von  der  Mittellinie  durchbohrt;  unter  Beihilfe  der  Knochenzange  wurde 
die  Brücke  zwischen  den  beiden  Trepanlöchem  weggebrochen,  so  daß  die 
Dura  mater  zutage  kam.  Alsdann  wurde  diese,  und  darauf  auch  das  Rucken- 
mark auf  einer  gebogenen  Sonde  durchschnitten.  In  den  Sack  der  harten 
Hirnhaut  wurden  alsbald  zwei  Elektroden  eingeschoben,  und  zwar  so,  daß 
die  eine  derselben  um  einige  MOlimeter  tiefer  als  die  andere  hinabreichte. 
Diese  Elektroden  selbst  bestanden  aus  Platindrähten,  welche  bis  auf  ihre  in 
■lern  Wirbelkanal  befindiiche  äußerste  Spitze  durch  Uberfimißte  Seidenfaden 
sorgfältig  isoliert  waren.  In  der  ihnen  gegebenen  Lage  wurden  sie  durch 
eil)  KorkstUck  festgehalten,  welches  zwischen  beide  in  die  Knochenwunde 
eingeklemmt  wurde.  Dieses  letztere  selbst  ward  an  seiner  Stelle  noch  durch 
einen  Faden  fixiert,  der  beiderseits  zwischen  den  Kackenmuskeln  durchgezogen 
lind  zugeschnürt  war."     (Vgl.  im  Übrigen  Bd.  III,  4  S.  107.) 

E.  Operationen  an  den  Zentren  der  Hersnerven. 
Die  Zentren  der  hemmenden  und  beschleunigenden  Herznervon  werden 
in  die  Medulla  oblongata  verlegt.  Soweit  die  Technik  der  Operation  an 
diesem  Gehimteil  ein  besonderes  Interesse  bietet,  ist  sie  oben  bebandelt 
(nach  Owsjannikow,  1871  und  Fuchs,  1897).  Man  bat  besondere  Versuche 
angestellt,  um  die  Lage  des  Vaguszentnims  in  dieser  Gegend  noch  etwas 
näher  festzustellen,  Laborde  (1888)  hat  eine  bestimmte  Stelle  in  dem  seit- 
lichen Teil  des  Bodens  des  vierten  Ventrikels  durch  elektrische  Reizung  mit 
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einer  Nadel  als  das  eigentliclie  Herzhemtnungszentnim  erkannt.  Sie  Btimmt 
mit  der  Lage  des  Nucleas  ambiguus  Ubereiii.  Die  Angabe  ist  jedoch  von 
Kohnetamm  (1901)  beetritten  worden.  Inwieweit  der  ÄccesBorias  an  der 
Herzhemmung  beteiligt  ist,  ist  von  Fuchs  (1897,  Operations  weise  siehe  oben) 
und  Schaternikoff  und  Friedenthal  (1902)  näher  untersucht  worden. 

Ein  diatinktea  Zentram  der  beschlennigenden  Herznerven  ist  bis  jetzt 
noch  nicht  aufgefunden  worden.  Die  Versuche  von  Bezold  (lf)63),  femer 
von  Ludwig  und  Thiry  (1864)  und  der  GebrUder  M.  und  E.  Cyon  {1866} 
hatten  ergeben,  daß  eine  Reizung  des  Halsniarks  zu  einer  Beschleunigung 
des  Herzschlags  fühii  (siehe  hierUber  Tigerstedt,  Lehrbuch  des  Kreislaufs, 
S.  260/61,  289). 

Die  Versuche  über  die  Heizung  der  MeduUa  oblongata  durch  Äuämi- 
siemng  oder  durch  Veränderung  des  Blutdrucks  oder  durch  Erhöhung  der 
Temperatur,  oder  durch  Erstickung  bieten  kein  besonderes  technisches 
Interesse.  Die  Literatur  findet  sich  in  Nagels  Handbuch,  I,  S.  277,  78. 
(Innervation  des  Herzens  und  der  Blutgefäße  von  F.  B.  Hofmann.) 


F.  Operationen  an  dsn  vasomotoriBohen  Zentren. 

Die  Untersuchungen  dos  Ludwigschen  Laboratoriums  Über  die  Lage 
der  vasomotoriecben  Zentren  zählen  zu  den  ersten  (abgesehen  von  Schiff, 
s,  Tigerstedt,  Lehrbuch,  S.  531)  und  jedenfalls  genauesten  dieser  Ai-t.  Sie 
beginnen  mit  der  Arbeit  von  Dittmar  (1870),  und  wurden  fortgesetzt  von 
MioBcher  (1871),  Dittmar  (1873)  und  Woroschiloff  (1874).  Zu  diesen 
Untersuchungen  wurden  einige  fein  ausgedachte  Hilfsmittel  verwendet,  die 
oben  S.  348—350  beschrieben  wurden.  Sic  sollten  dazu  dienen,  mit  mög- 
lichster Exaktheit  die  Lage  der  Zentren  durch  Durch  sc  hneidung  und  Reizung 
festzustellen. 

Im  tlbrigen  gehurt  die  Beschreibung  dieser  Methoden  in  einen  anderen 
Teil  dieses  Handbuchs.  Vor  allem  gilt  dies  von  den  Beziehungen  der  Ge- 
hirnrinde usw.  zu  der  Gefößkontraktion  (siehe  hierüber  Nagel  I,  S.  315). 

Die  Untersuchungen  Über  den  Einfluß  der  Ernährung,  Erstickung.  Tem- 
peratur usw.  auf  die  Zentren  haben  keine  spezielle  methodische  Bedeutung. 

Von  Goltz  (1874)  wurden  die  Untersuchungen  tlbei-  die  Lage  niederer 
oder  peripherer  GetUßzentren  begonnen  (u.  a.  fortgesetzt  von  Goltz  und 
Ewald  [1896],  s.  auch  Magnus  [1906].  Vergl.  S.  365).  Über  sie  existiert 
eine  ziemlich  ausgedehnte  Literatur.  Die  in  diesen  Arbeiten  angewandte 
Methodik  kann  hier  nicht  behandelt  werden. 

Bezold  1863.    Unt«rsDchungen  über  die  Innervation  dea  Herzens,  II,  ü'.  191. 

Cyon,  U.,  and  E.,  1866.    ZentralbL  £  d.  med.  Wiss. 

Dittmar  1870.    Kin   neuer  Beweis  für  die  Beizbarlieit  der  zentripetalen  Fasern  des 

Rückeniwu-kB.    Ber.  d.  k.  sSchs.  Ges.  d.  Wies.,  1870,  S.  18. 
Dittmar  1873.    über   die  Lage  des   sogen.  GeffiQEentruma  in  der  Medalla  oblongata. 

Ber.  d.  Backs.  Ges.  d.  Wbs.,  1873,  S.  449. 
Fuchs  1897.     Beitrüge    znr  Physiologie  des  Nervus  depressor.     I.  Abhandig.     Die 

zentralen  Warzelfasern  des  Nervus  depressor.    (Physiol.  Institut  Wien.)    PHligers 

Arcb.,  LXVII,  S.  117. 
Goltz  1874.    Über  gefiißerweiternde  Nerven.    PflUgers  Areh.,  IX,  S.  174. 
Goltz  und  Ewald  1896.    PRUgera  Aroli.,  G3,  ».389. 
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Ueidenhkin  1872.    Über  arbytbmische  Herzt&tiKkeit.    PflOgerB  Arch.,  V,  S.  143. 

Kobnst&mm  1901.    Neuro].  Zentralbl.,  20,  8.  770. 

Laborde  1888.    Dn  noy&a  d'origiae,  dana  le  bnibe  racbidien,  des  fibres  motrices  ou 

cardiaqaea  du  nerf  pneumogastriqne,  on  noyäu  cardiaque  etc.    Aich,  d.  pbyaiol. 

norm,  et  pathol.,  I,  p.  397. 
Langley  1892.    On  the  origin  fron  tbe  Bpinal  cord  of  the  cervlcal  and  upper  thoradc 

Bfmpathetic  fibres.    Fhilos.  transact.,  18SB;  p.  85. 
Ludwig:  nnd  Thiry  1864.    Sitiungaber.  d.  kaiaerl.  Akad.  d.Wias^  49,  II,  S.  429. 
Nagnas  1906.    Über  peripheren  GefäOtonuB  im  Splanchnicasgebiet.     PflUgers  Arcb., 

Bd.  llö,  S.  331. 
.Miescher  1870.     Zur  Frage   der  sensiblen  Leitung  im   Rückenmark.     Ber.  d.  süchs. 

Ges.  d.  WisB.,  S.  404, 
Owsjannikow  1871.   Die  toniscben  and  die  reflektorischen  Zentren  der  GefSBnerveiL 

Ber.  d.  Bäcbs.  Ges.  d.  Wibs.,  S.  135. 
Sehateruikoff  und  Friedenthal  1902.    Über  den  Uropmog  nnd  den  Verlaof  der 

lierzbemaienden  Fasern.   (Physiol  Institut  Berlin.)    Arcb.  f.  Anat  n.  Fhysiol.,  S.  53. 
Sirotinin  1887.    Die  panktfßrmig  begrenzte  Reizung  des  Froschrückenmarkes.    Dn 

Boia-Reymouds  Arch.,  S.  1^. 
Woroschiloff  1874.    Der  Verlauf  der  motorischen  und  sensiblen  Bahnen  durch  du 

Lendenmark  des  Kaninchens,    Ber.  d.  sächs.  Ges.  d.  Wiss.,  S.  243. 


Kapitel  67. 
Die  Reisnng  der  Heranerren. 

A.  Belzong  des  Vagna. 

Die  Aufsuchung:  und  Reizung  der  Yaguafasem  bietet  im  allgem 
keine  technischen  Scliwierigkeiteo,  wenigstens  wenn  es  sich  um  den  Vagus- 
stamm handelt  Eine  Beschreibung  dev  Anatomie  des  Halsvagus  und  Sym- 
pathikus  findet  sich  bei  Aubert  und  Köver  (1868),  derjenigen  des  Frosches 
in  der  „Anatomie  des  Frosches"  von  Ecker-Ganpp.    Vergl.  8.  356  Gaskell. 

Von  technisch  Bemerkenswertem  scheint  mir  hier  nur  in  Betracht  zu 
kommen  die  Methode  von  Muskens  (1898),  der  die  Vagi  des  Frosches  durch 
Elektroden  gereizt  hat,  die  in  die  Tuben  Öffnungen  der  Mundhöhle  gebracht 
wurden. 

Hunt  (1897)  macht  darauf  aufmerksam,  daß,  wenn  man  den  Vagus 
durch  eine  langsame  Folge  von  Induktionsschlägen  reizt,  die  Verlangsamung 
des  Herzschlags  allmählich  größer  wird,  und  kein  Versagen  wie  sonst  nat^ 
längerer  Reizung  eintritt  Dies  besonders,  wenn  die  Akzeleratoren  durch- 
schnitten sind. 

Daß  man  die  Nerven,  so  auch  den  Vagus,  am  isolierten  Saugetierherzen 
noch  reizen  kann,  hat  besonders  Hering  erkannt  und  zu  vielfachen  Unter- 
suchungen benutzt  (stehe  Hering  1903  und  Kap.  24). 

B.  OperationeQ  an  den  Nervi  aooelerantee. 
a)  Die  allgemeinen  anatomischen  Verhältnisse. 
Die   beschleunigenden  Nervenfasern   gehören   dem  autonomen  Nerven- 
system an,  ebenso  wie  die  hemmenden.   Die  präzellulären  Bahnen  verlaufen 
ligeistedt,  Haodb.  0.  phyi.  Hetbodlk  11,1.  23 
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nach  Stricker  und  Wagner  (1878,  S.  363£f.)  und  Langley  (1892)  in  den 
fUnf  ersten  thorakalen  Rami  communicantes. 

Über   den   Inhalt   der   LangIejBchen   Arbeit   referiere   icb   folgender- 
maßen: 

Zuweilen  tritt  bei  der  Katze  kein  Erfolg  ein,  Termutlich  weil  bei  diesen 

Tieren  akzelerierende  Impulse  überhaupt  nicht  wirken.    Ebenso  wie  Böhm 

und  Nusabaum,  Stricker  und  Wagner  hat  L.  beobachtet, 

daS  die  Nerven  auf  der  linken  Seite  weniger  ansprechen 

als  auf  der  rechten. 

Ergebnisse:    1.   Die  unteren  Zervikal  nerven  enthalten 
keine  accelerantos,     2,  Der  Hauptnerv  ist  bei  den  meisten 
Tieren  der  zweite,  bei  anderen  der  dritte  Brustnerv.    3.  Ein 
Erfolg  ist  bei  dem  ersten  und  vierten  manchmal  beträcht- 
,  lieh,  manchmal  kaum  nachzuweisen.    4.  Der  fünfte  Brust- 

^^ — /-^  '"  nerv  enthält  kaum  accolerantes.  Der  sechste  ist  gauz  un- 
sicher. Bemerkenswert,  daß  der  Uraprung  der  accelerantes 
ungefähr  dasselbe  ist  wie  fUr  die  Vasomotoren  des  Kopfe»;. 
S.  111.  Ein  Versuch,  bei  3em  Hund  die  Neuronzellen 
durch  Anwendung  von  Nikotin  zu  bestimmen,  glUckt 
nicht  ganz.  Scheinbar  ist  jedoch  entschieden,  daß  einige 
accelerantes  mit  Zellen  in  dem  Ganglion  stellatum,  andere 
mit  dem  unteren  Halsganglion  verbunden  sind. 

Nach  V.  Bezold  und  Bever  (1867)  soll  auch  der 
Nervus  verleb  ralis  beschleunigende  Fasern  enthalten. 
Dann  wUrden  auch  die  fünften,  sechsten  and  siebenten 
Halsnerven  präganglionäre  Fasern,  deren  Beizung  eine 
beschleunigende  Wirkung  hat,  durch  ihre  Rami  communi- 
cantes aussenden.  Der  Ramus  communicans  des  achten 
Halsner^'s  verbindet  sich  direkt  mit  dem  ersten  Brust- 
gangliou.  Die  alte  Angabe  von  Schiff,  daß  der  Vagus 
beschleunigende  Fasern  führt,  ist  durch  einige  neuere 
Untersuchungen  von  Rutherford  (1869),  Böhm  (1875) 
zum  Teil  bestätigt  worden.  (Schmiedeberg,  1871,  S.  151. 
konnte  solche  Bahnen  uicht  auffinden.)  Beim  Warmblüter 
verlaufen  sicher  jedoch  die  hauptsfichlichen  beschleunigen- 
den Fasern  in  den  Bahnen,  die  zu  dem  ersten  Brustgang- 
lion  führen.  Der  Hauptteil  der  Akzeleratoren  endigt  in  dem 
ganglion  stellatum  (thor.  prim.),  ein  kleinerer  Teil  vielleicht 
in  dem  ganglion  cervicale  infimum.  Die  postzellulären  Fasern  verlaufen  wohl 
in  der  Hauptsache  in  den  beiden  Asten  der  ansa  Vieussenii  zum  ganglion 
cervicale  infimum  und  durchsetzen  dieses  ohne  Umschaltung.  Ein  kleiner 
Teil  der  postzellulären  Bahn  scheint  direkt  vom  ganglion  stellatum  zum 
Herzen  zu  ziehen  (siehe  Cyon,  Methodik,  S.  173),  Andere  Fasern  zweigen 
noch  von  der  ansa  Vieussenii  oder  vom  ganglion  cervicale  infimum,  in  dem 
zum  Teil  die  Neuronzellen  für  sie  liegen,  nach  dem  Herzen  ab. 

Schmiedeberg  (1870,  S,  152)   gibt  an,   daß   einmal  im  Rekurrens  die 
Besohle unigungs fasern  verlaufen  seien. 

Hering  (19(fö)  schreibt  über  diese  Verhältnisse  folgendes: 
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„Bever  bezeichnet,  wie  Ludwig  und  Tliiry,  das  ganglion  cervicale 
inferius  als  ganglion  steUatum,  während  Cyon  dieselbe  Bezeichnung  für  das 
erste  Brastganglton  hat  Letzterer  gibt  in  seiner  Methodik  der  physiologi- 
schen Experimente  folgendes  an  (S.  173): 

fDie  Tom  ganglion  cervicale  inämuni  zum  Herzen  aich  begebenden 
Zweige  sind  die  Nn.  accelerantes  (M.  und  E.  Cyon),  Außer  diesen  Nerven- 
zweigen hat  Bezold  auch  einen  feinen  Zweig  beschrieben,  welcher  von  den 
Zervikslnei'ven  zum  ganglion  stellatum  (auf  der  linken  Seite  zum  ganglion 
cervicale  iufimum?)  sich  begibt,  der  arteria  vertebralis  entlang  länfl  und 
ebenfalls  beschleunigende  Herzfasem  fuhren  soll;  Bezold  nannte  diesen 
Zweig  R.  vertebralis.  Es  ist  mir  einmal  bei  einem  Kaninchen  gelungen, 
einen  N.  accelerans  auch  in  einem  feinen  Zweig  zu  finden,  der  sich  vom 
ganglion  stellatum  zum  Herzen  begibt.' 

Ich  halte  mich  an  die  Bezeichnung,  die  Krause  gibt,  und  unterscheide 
ein  ganglion  cervicale  superius,  inferius,  thoracicum  I,  II  usw. 

Die  Größe  der  Ganglien  differiert  fast  immer  auf  den  beiden  Seiten; 
auch  ist  die  Entfernung  zwischen  dem  untern  Zervikalganglion  und  dem 
ersten  Brustganglion  bald  kleiner,  bald  größer." 

Aus  der  Abhandlung  von  Schmiedeberg  (1871,  S.  148 — 150)  entnehme 
ich  noch  folgende  Schilderung  der  anatomischen  Verhältnisse  der  rechten 
Seite  des  Hundes. 

„Das  Ganglion  (ganglion  cervicale  inferius)  ist  die  untere  Grenze  des 
gemeinschaftlichen  Stammes  des  Vagus  und  Sympathikus  und  liegt  wenig 
hüher  als  der  mittlere  Teil  der  ersten  Rippe 
zur  Seite  der  Trachea,  teilweise  von  der 
carotis  communis  bedeckt,  je  nach  der  Größe 
des  Tieres  1 — 2  cm  oberhalb  der  arteria  sub- 
clavia. Außer  aus  dem  Vagosympathikus  er- 
hält es  aus  dem  ersten  Brustganglion  zu 
stärkeren  Stämmen  vereinigte  Fasern. 

Das  erste  Bmstganglion,  ganglion  thora- 
cicum primum  oder  stellatum  (Fig.  III,  8), 
welches  von  einer  dünnen  BindegewebshtlUe 
bedeckt  auf  dem  Musculus  longus  colli  liegt, 
nach  außen  begrenzt  von  dem  ersten  Zwischen- 
rippenraum, ist  der  Ausgangspunkt  für  den 
Brustgrenzstrang  und  erhält  aus  den  unteren 
Halsnerven  zwei  BUckenmarksmuskeln ,  von 
welchen  die  fcUrzere  anfangs  mit  der  arteria 
vertebralis  verläuft  und  daher  als  nervus  ver- 
tebralis bezeichnet  werden  kann  (Fig.  III,  4). 

Das  erste  Brustganglion  gibt  meist  zwei  b  9  «  io 

Verbindungsnerven  zum  untersten  Halsknoten. 
Der  erstere,  obere,  gewöhnlich  stärkere 
Verbindungsaweig  begibt  sich  in  gerader 
Richtung  nach  innen  und  oben  dicht  Idnter 
dem  Anfftngsteil  der  arteria  vertebralis  hin- 
weg zum  ganglion  cervicale  inferius. 
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Der  zweite,  untere  Zweig  geht  auf  dem  musculus  longus  colli  liegend 
nach  innen  zur  vorderen  Flüche  der  arteria  aubclaTia  und  von  hier  zur 
Seite  des  Yague,  des  absteigenden  Teils  des  Rekurrena  und  eines  der  Herz- 
äste zum  gangUon  cervical«  inferins.  In  manclien  Fällen  verbindet  sich 
dieser  Nerv,  statt  zum  ganglion  cervicale  inferiua  zu  gehen,  onterhalb  des 
letzteren  mit  dem  Vaguastamm  (Vers,  IV  u.  VI}, 

Von  dem  unteren  Halaknoten  setzt  sich  der  Stamm  des  Vagus  weiter 
fort  und  gibt  in  seinem  Verlauf  zahlreiche  Äste  ab.  Aus  dem  Ganglion 
selbst  oder  in  desaen  unmittelbarer  Nähe  entspringen  im  allgemeinen  die 
folgenden  drei  Nerven: 

Der  erste  Heranerv,  ramus  cardiacus  superior  oder  primus  entspringt 
entweder  ans  dem  Ganglioa  selbst,  oder,  wie  in  der  Abbildung  (Fig.  9),  aus 
dem  oberen  Verbindungazweig  beider  Ganglien  oder  gleich  unterhalb  des 
letzten  Halsknotens  aus  dem  Stamm  des  Vagus  und  begibt  sich  mit  dem 
letzteren  und  dem  absteigenden  Teil  des  Rekurrens  zur  vorderen  Fläche  der 
Sabklavia,  um  von  hier  zur  Seite  des  trancua  anonymus  zum  Herzen  zu  gelangen. 
Der  nervuB  recurrens  geht  entweder  vom  unteren  Ende  des  ganglion  cervi- 
cale inferins  oder  nahe  an  demselben  vom  Stamm  des  Vagus  ab,  verläufi 
mit  letzterem,  nach  außen  vom  Änfangsteil  der  arteria  carotis  communis, 
zur  vorderen  Fläche  der  Subklavio,  von  wo  er,  sich  um  letztere  schlingend, 
seinen  Weg  nach  aufwärts  beginnt  Aus  der  Um  biegungssteile  entspringen 
ein  oder  mehrere  Aste,  die  si<äi  in  ihrem  weiteren  Verlauf  mit  Zweigen,  die 
aus  dem  Vagusstamm  unterhalb  des  Ganglions  kommen,  geflechtartig  ver- 
binden. Der  aufsteigende  Teil  des  Rekurrens  ist  in  der  Hshe  des  untersten 
Halsganglion  mit  letzterem  durch  einen  ziemlich  starken  Zweig  verbunden." 

S.  155:  „Von  dem  ganglion  cervicale  inforiua  gehen  die  Hemmungs-  and 
Beachleunigungsfasern  in  verschiedenen  Bahnen  zum  Herzen.  Der  grSßte  Teil 
der  Fasern  letzterer  Art  kann  direkt  vom  Ganglion  als  selbständiger  Nerv 
sich  zum  Herzen  begeben,  wie  im  zweiten  Versuch,  in  welchem  die  periphere 
Reizung  des  ramus  cardiacus  superior  eine  Beschleunigung  von  23  %  hervor- 
ruft, die  des  Rekurrena  nur  eine  von  9  °/o ,  der  Vagusstamm  unterhalb  des 
Ganglion  dagegen  eine  Yerlangsamung  ergibt,  ohne  nachfolgende  Beschleu- 
nigung, wie  sie  einzutreten  pflegt,  wenn  im  Kerven  neben  den  verlang- 
samenden auch  beschleunigende  Fasern  enthalten  sind.  In  einem  andern 
Falle  führt  der  cardiacus  auperior  nur  Hemmungs  fasern  (Vers.  IV,  D),  während 
die  B  esc  hl  euniguugs  fasern  neben  den  Hemmungafasem  im  ramua  cardiacus 
inferior  (IV  E)  und  im  Stamm  des  Vagus  (IV  F)  sich  finden.  Dagegen  lassen 
sich  im  Versuch  die  Akzel  er  ausfasern  nur  im  Rekurrens  nachweisen,  dessen 
periphere  Reizung  einen  Pulszuwachs  von  mehr  als  32  %  ergibt,  während 
die  gleich  unterhalb  desselben  entspringenden  Zweige  (I,  E)  und  die  Fort- 
setzung des  Vagusstammes  nur  eine  Verlangsamuug  bedingen." 

Bei  Kaltblütern  gehören  die  beschleunigenden  Nerven  ebenfalls  dem 
sympathischen  System  an.  Nach  den  Untersuchungen  von  Gadow  und 
Gaskell  (1885,  vgl.  auch  Mills  1887)  gehen  die  beschleunigenden  Herz- 
nerven von  einem  sympathischen  Ganglion  (Gangl.  IV,  s.  Ecker-Gaupp, 
Anat  des  Frosches,  S.  215,  219,  227)  aus,  das  etwa  im  oberen  Teil  der 
Bnistregion  liegt,  aber  nicht  mit  dem  ersten  Brustganglion,  dem  ganglion 
stellatum  der  Warmblüter  identifiziert  werden  darf.  Von  ihm  aus  ziehen  die 
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pcatzellnlären  Faeem  zu  dem  Vagus  und  vennischen  sich  hoch  oben  schon 
mit  den  Vagusfasern.  Reizt  man  also  die  gemischten  Kerven,  der  als  Vagus 
iVagoaccelerator,  Gaskell,  Schäfers  Textbook,  II,  S.  204)  bezeichnet  wird, 
bei  diesen  Tieren  unterhalb  der  Vereinigungsateile,  so  bekommt  man  immer 
eine  kombinierte  Wirkung,  Eine  reine  Vaguswirkung  kann  man  nur  er- 
halten, wenn  man  das  kurze  Stück  des  Nerven  vom  Austritt  aus  dem  Gehirn 
bis  zu  dieser  Vereinigungsstelle  reizt 

Abgesehen  von  Heidenhain  (1882)  ist  besonders  von  Gaskell  (zu- 
sammenfassender Bericht  Über  seine  Untersuchungen,  Schäfers  Textbook, 
Bd.  n,  8.  109,  siehe  auch  S.  204)  aut  diese  Beziehungen  aufmerksam  ge- 
macht worden.  Eine  rein  akzelerierende  Wirkung  erhält  man  bei  diesen 
Tieren  nur,  wenn  der  äußerst  kurze  ramus  commonicans,'  der  zu  dem  er- 
wähnten Ganglion  fuhrt,  gereizt  wird. 

b)  Auffindung  der  accelerantes. 
Von  den  speziellen  Methoden  für  die  Auffindung  der  akzelerierenden 
Fasern  kann  ich  hier  nur  die  für  den  Hund,  das  Kaninchen  und  die  Katze 
bestimmten,  wiedergeben.  Die  Operation  ist  wesentlich  verschieden,  je 
nachdem  man  vom  Hals  aus,  ohne  Eröffnung  der  Pleurahöhle,  oder  vom 
Thorax  aus,  mit  oder  ohne  Eröffnung  der  Pleura,  operiert. 

Die  Methode  zur  Auffindung  der  nervi  accelerantes  beim  Kaninchen 
vom  Hals  aus  ist  von  Cyon  (Methodik,  S.  173/174)  ausführlich  beschrieben. 
Eine  Modifikation  gibt  Hering  (1895,  S.  465,'66)  an: 
„Ich  habe  nach  einer  gleich  zu  erwähnenden  Methode  das  ganglion  cer- 
ricale  inferius,  die  Verbindung  zum  ersten  Brustganglion,  und,  soweit  es  die 
gewühlte  Operationsmethode  zuließ,  das  erste  Brustganglion  (zuweilen  auch 
das  zweite)  heraus  geschnitten  bezw.  herausgerissen.  Da  die  Tiere  nach 
der  Operation  zu  Bowegungs versuchen  benutzt  werden  sollten,  mußte  die- 
selbe eine  möglichst  unschädliche  sein.  Ich  verfuhr  dabei  nach  einer  Me- 
thode, die  der  von  Cyon  (p.  173]  beschriebenen  ähnlich  ist,  nur  daß  ich  so 
konservativ  als  möglich  vorging. 

Der  Hautschnitt,  vom  Kehlkopf  bis  zum  Stemum  reichend,  wurde  in 
'ler  Medianlinie  des  Halses  gemacht,  darauf  die  Musculi  stemo-mastoidei 
freigelegt,  doppelt  unterbunden  und  zwischen  den  beiden  Ligaturen  durch- 
schnitten. 

Man  legt  den  Sympathikus  frei,  nimmt  ihn  auf  einen  Faden,  sucht,  ihm 
eotlang  gehend,  das  ganglion  cervicale  inferius  auf  und  isoUert  dasselbe  vor- 
sichtig. Dabei  muß  man  sich  hüten,  den  ductus  thoracicus  zu  verletzen.  Um 
obne  Thoraxüfihung  und  Ripp  eure  Sektion  möglichst  tief  eindringen  zu  können, 
berliente  ich  mich  des  schon  von  Cyon  angeführten  Kunstgriffes,  mittels 
eines  Hakens  die  vordere  Thoraxwand,  soweit  es  geht,  emporzuheben.  Kein 
einziges  großes  Gefäß  braucht  unterbunden  zu  werden,  nur  kleine  Venen. 
Vom  ganglion  cervicale  inferius  sclireitct  man  weiter  zur  Präparation  der 
Verbindung  mit  dem  ganglion  thoracicum  I  und  zur  Bloßlegung  dieses  Gang- 
lions seihst.  Die  Freilegung  desselben  ist,  da  man  in  einer  kleinen  Höhle 
arbeitet,  ziemlich  schwierig  und  gelingt  nicht  bei  jedem  Tiere  in  vollkommen 
befriedigender  Weise.    Nach  der  Präparation  faßte  ich  das  gangl.  thorac.  I 
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bezw.  den  CrrenzatraDg  des  Sympathikus  dicbt  oberhalb  dieses  Gangtioiis 
imd  riß  den  Greuzstrang  heraus.  Dabei  giug  eia  verschieden  langea  Stück 
desselben  mit;  manchmal  hatte  ich  auf  diese  Weise  drei  Ganglien  exstirpieri. 
Wo  es  möglich  war,  schnitt  ich  die  Gauglien  heraus.  Die  Nerven,  welche 
mit  den  Ganglien  in  Verbindung  sind,  so  der  Depressor  und  Zweige  vom 
Vagus,  wurden  immer  durchschnitten.  Vom  Aufbinden  des  Tieres  bis  zum 
Abbinden  verflossen  2,5—2,  manchmal  auch  3  Stunden.  Einige  Operationen 
fanden  unter  Äthemarkose  stati  Während  der  Operation  verlor  ich  vier 
Tiere;  alle  vier  starben  an  Lüfte luholie.' 

Dieselbe  Operation  für  den  Hund  ist  in  der  Abhandlung  von  Schmiede- 
berg  fl870,  S.  150)  angegeben. 

„Nachdem  man  einen  auf  dem  Musculus  pectoralis  major  beginnenden, 
bis  über  die  Jlitte  des  Halses  hinaufreichenden  Hautschnitt  gemacht,  winl 
die  obere  Partie  des  pectoralis  major  am  Manubrium  sterni  und  in  der 
Nähe  des  Schultergelenks  mit  Ligaturen  umschnilrt  und  zwischen  den 
letzteren  quer  durchschnitten,  so  daß  die  vordere  Fläche  und  der  obere 
Rand  der  ersten  Rippe  freigelegt  werden.  Nachdem  die  großen  venösen 
Gefkße  bis  hinunter  zur  vena  superior  am  besten  dun^li  Zerreißen  von  dem 
sie  umgebenden  Bindegewebe  befreit  sind,  werden  zunächst  die  vier  größten, 
Vena  anonyma,  subclavia,  jugularis  externa  und  interna,  in  einiger  Entfer- 
-nung  von  ihrer  Verein igungs stelle,  und  falls  zwischen  der  letzteren  und  den 
Ligaturen  sich  noch  Aste  finden,  auch  diese  unterbunden  und  alle  innerhalb 
der  Unterbindnngsstellen  durchschnitten.  Dadurch  kommt  man  zunächst  auf 
das  untere  Enile  der  carotis  communis,  und  nach  Entfernung  von  ein  wenig 
Bindegewebe  auf  die  übrigen  arteriellen  Geftiße  (truncus  anonymus,  sub- 
clavia, mamniaria  interna,  vert«brali8,  intercostalis  suprema,  cerWcalis  pro- 
funda, arteria  transversa  scapulae  et  cei'vicaJis  ascendens),  die  man  wie  die 
venösen  einzeln  unterbindet  und  durchschneidet.  Die  Unierbindung  des 
Truncus  anonymus  geschieht  zwischen  dem  Ursprung  der  Unken  Carotis  und 
seiner  Teilunges teile.  Da  die  letztere  sowie  ilie  Ursprungsslellen  der 
meisten  jener  arteriellen  Gefiiße  von  den  oben  genanuton  Ner\-en  gleich- 
sam umfaßt  werden,  indem  nach  vom  der  Vagusatamm,  der  absteigende 
Teil  des  Rekurrens,  die  j-arai  cardiaci  und  der  zweite  Vorbindungsasl  beider 
Ganglien,  nach  hinton  der  aufsteigende  Teil  des  Rekurrens  und  der  erste 
Verbinduugszweig  der  Ganglien  liegen,  so  ist  bei  der  Unterbindung  darauf 
zu  achten,  daß  nicht  einer  der  Nei"ven  mit  umschnürt  wird,  was  namentlich 
mit  den  ersten  Verbindungsnerven  wegen  der  Nähe  der  arteria  vertebralis 
und  mit  dem  ramus  cardiacus  superior  wegen  seiner  Lage  zur  anonyma 
leicht  geschehen  kann.  Um  leichter  zum  ganglion  thoracicum  und  zu  den 
von  ihm  abgehenden  Nerven  zu  gelangen,  ist  es  zweckmäßig,  den  Bnist- 
grenzstrang  unterhalb  des  Ganglions  zu  durchschneiden,  wodurch  letzteres, 
da  es  mit  seiner  Unterlage  nur  locker  zusammenhängt,  leicht  höher  hinauf- 
gebracht werden  kann." 

Cyon  fügt  (S.  177)  der  Beschreibung  dieser  Methodik  folgende  Be- 
merkung an:  ^ifie  zahlreichen  Geiaßunterbindungen,  welche  Schmiede- 
berg ausführt,  können  meinen  Erfahrungen  nach  an  dieser  Stelle  leiclil 
vermieden  werden.  Die  Zirkulationdstürungen,  welche  durch  dieselben  ei- 
zeugt  werden,   wind  unnötige  Komplikationen  des  Versuchs,   die  für  dessen 
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Erfolg  oiclit  immer  als  irrelevant  betrachtet  werden  können."  Ich  kann  mich 
dem  nur  anschließen.  Soviel  ich  mich  erinnere,  hat  Ludvrig  die  Operation 
auch  später  nicht  mehr  in  dieser  komplizierten  Weise  ausgeführt  Wenigstens 
kahe  ich  unter  seiner  Aufsicht  (and  später)  den  Accelerans  ähnlich  wie 
Hering  stets  so  präpariert,  daß  ich  von  dem  gangUoD  cervicale  inferius, 
iUb  in  der  Vagosympathtkusscheide  liegt,  ausgehend,  den  einen  Ast  der  ansa 
Vieaesenii  bis  zum  ganglion  thoracicum  primum  verfolgt  habe.  Ehe  man  das 
Gaugllon  erreicht,  stoßt  man  auf  den  zweiten  Ast  der  ansa.  Schnürt  man 
diese  beiden  Nerven  nach  dem  ganglion  thoracicum  hin  ab,  und  legt  sie  auf 
eine  Elektrode,  so  reizt  man  im  allgemeinen  die  sämtlichen  akzelerierenden 
Fasern  der  einen  Seite,  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Teils,  der  nach  Cyou 
Helleicht  von  dem  ganglion  thoracicum  primum  direkt  zum  Herzen  zieht 
Vergl.  auch  Wertheimer  et  Lepage  (1890), 

Operiert  man  vom  Hais  aus,  so  liegt  das  ganglion  stellatum  sehr  tief 
ond  versteckt  in  dev  Wunde.  Einwirkungen  auf  das  G-anglion  lassen  sich 
lieqnem  vornehmen,  wenn  man  die  Brusthtihle  ertiffnet.  Hierzu  kann  nach 
Cyou  (Methodik,  S.  174)  bei  dem  Kaninchen  ©in  Stück  vom  pectoralis  major 
abgetragen  und  die  erste  Rippe  teilweise  reseziert  werden.  Ahnlich  könnte 
man  beim  Hund  vorgehen. 

Richtiger  erscheint  es  jedoch,  bei  dieser  Operation  von  der  Rückseite* 
lieg  Thorax  auszugehen. 

Cyon  (1S68,  S.  78/79)  hat  das  ganglion  stellatam  von  der  Rückseite  des 
Tborax  beim  Hunde  folgenderraalJen  präpariert: 

„Um  mit  Bequemlichkeit  zum  ganglion  stellatum  und  seinen  zuführenden 
Asten  gelangen  zu  können,  wurde  das  kurarisierte  Tier  in  der  Bauchlage 
liffestigt  Durch  eine  Unterlage  unter  dem  Brustkorb  wurde  dem  Tiere 
eine  nach  vom  ziemlich  starkgeneigte  Lage  gegeben.  Sodiinn  machte  ich  in 
iler  Mitte  zwischen  den  Wirbeln  und  dem  inneren  Rande  der  Skapula  einen 
ergiebigen  halbrunden  Hautachnitt,  dessen  Konvexität  den  Wirbeln  au- 
fgewendet war,  und  dessen  stärkste  Ausbuchtung  den  Wiukel  des  Scliulter- 
[ilattes  umgab.  Darauf  trennte  ich  den  musculus  levator  anguli  scnpalao 
dicht  an  seiner  unteren  Insertionsstelle  vom  Schulterblatt  und  gewann  da- 
durch die  Möglichkeit,  die  operierte  Kxtromität  schräg  über  die  vordere 
Halspartie  hinweg  nach  der  anderen  Seite  herüberzuziehen  nnd  so  das 
Schulterblatt  beträchtlich  vom  Brustkorb  zu  entfernen.  Die  fünf  ersten 
Hippen  lagen  dann  in  ihrer  hintern  Hälfte  ganz  frei  und  dem  Operieren 
leicht  zugänglich.  Nachdem  ich  das  iiintei-e  Dritteil  der  beiden  ersten  Rippen 
reseziert  und  die  betreffenden  Interkostalwurzeln  entfernt  hatte,  bot  es  keine 
Schwierigkeit  mehr,  das  ganglion  stellatum  vorsichtig  frei  zu  präparieren 
und  zu  isolieren.  Für  eine  leichtere  und  sorgfältigere  Isolation  dieser  Nerven 
ist  es  wünschenswert,  die  Pleura  bei  der  Resektion  der  Rippen  nicht  zu 
verletzen.  Ich  erreichte  dies  dadurch,  duB  ich  die  Rippen  erst  nach  vor- 
heriger Ablösung  des  Periostes  resezierte.  Bei  einiger  Ubuug  läßt  sich  die 
r^ubperiostale  Resektion  der  Rippen  ohne  Schwierigkeiten  ausführen.  Um 
«ich  das  Aufsuchen  des  Ganglions  zu  erleichtern,  darf  man  nur  den  Intei- 
bostalnerven  folgend  dem  Grenzstrang  und  dann  das  Ganglion  aufsuchen. 
yU  ist  für  den  Ungeübten  überhaupt  ratsamer,  das  Ganglion  von  unten  auf- 
zusuchen,  da   man   wonst   leicht  in  gef^ährlicbe  Kollision  mit  den  Vertebral- 
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gefäßen  gerät.  Nachdem  icli  sämtliche  rami  commumcantea  aafgesacht  hatte, 
führte  ich  unter  jeden  einen  Faden,  an  dem  ein  Stückchen  Papier  mit  der 
entsprechenden  Nummer  befestigt  war." 

Herr  Langley  war  bo  freundlich,  mir  eine  briefliche  Mitteilung  über 
diese  Methode  zukommen  zu  lassen: 

"The  accelerator  nerves  in  my  experience  are  very  much  more  easily 
obtained  by  cutting  through  the  intercostal  musclea  than  by  dissecting  down- 
wards  from  the  neck.  The  nerve  can  be  stimulated  without  reaecüng  a  rib. 
by  tying  the  sympathetic  below  the  ganglion  stellatum,  cutting  the  symp., 
puUing  up  the  gaaglion  and  catting  all  tUe  nerree  except  the  accelerator. 
UnlesB  there  is  good  reasoD  why  the  thorax  ehould  not  be  opened,  it  is 
naturally  better  to  tie  and  cut  through  the  first  two  or  three  ribs,  as  in  the 
method  I  have  deacribod  in  the  Jouro.  Physiol.,  XV,  p,  189,  1893  und 
XXV,  p.  374,  1900,  The  method  of  removing  the  ganglion  without 
puncturing  the  pleara  is  briefly  deacribed  by  Anderson  in  the  note  sent 
separately." 

Die  eben  (in  dem  Brief  von  Langley)  erwähnte  Mitteilung  Änder- 
sone  (1904)  lautet:  „Die  ganglia  stellata  sind  bei  Katzen  und  Kauschen  ent- 
fernt worden.  Um  sie  zu  entfernen,  wird  die  Skapula  herab-  and  auswäits- 
gezogen  und  der  erste  interkostale  Raum  zwischen  dem  ievator  anguli 
scapulae  mit  dem  musculns  rhomboideus  freigelegt  lUne  weiße  Sehne  des 
ilio-costalis  bildet  einen  guten  Fuhrer  zu  der  ersten  Rippe.  Die  Interkostal- 
muskeln in  dem  ersten  Interkostalraum  werden  dorchgenssen  nahe  dein 
lateralen  Rand  dieses  Mnskels  in  einer  Länge  von  weniger  als  einem  halben 
Zentimeter.  Das  ganglion  etellatum  und  seine  Zweige  sieht  man  im  Grund 
dieser  Höhle,  und  das  GangHon  kann  leicht  entfernt  werden,  seine  Zweige 
können  abgeschnitten  werden,  ohne  daß  die  Pleura  dabei  verletzt  wird. 
Seide  Ganglien  können  fast  ohne  Blutverlust  in  einer  halben  Stunde  nus- 
geschnitteu  werden.  Die  Katzen  sind  in  einigen  Fallen  ein  halbes  Jahr 
nachher  noch  der  Beobachtung  unterworfen  worden." 

Eine  Ausschaltung  der  Vaguawirkung,  die  bei  einer  Reizung  des  vagus- 
accelorans  beim  Frosch  eintritt,  kann  durch  chemische  Agentien  hervor- 
gebracht werden,  wie  dies  zuerst  von  Schmiedeberg  (1870,  S,  135)  ge- 
schehen ist.  Durch  Nikotin,  Atropin  oder  Kurare  können  die  Endiguugen 
des  Vagus  im  Herzen  für  diesen  Zweck  gelähmt  werden.  Eine  Reizung 
des  Vagoaccelerans  rufl  dann  nunmehr  eine  beschleunigende  Wirkung 
hervor. 

Von  Pawlow  (1887)  ist  untersucht  werden,  oh  die  verschiedenen  Fasern 
der  Nerven,  die  zu  dem  Herzen  führen,  sich  verschieden  in  bezug  auf  ihre 
Reizqualitäten  verhalten.  Er  glaubt  nachgewiesen  zu  haben,  daß  ein  Teil 
der  Fasern  speziell  für  eine  Herzschlag  verstärkende  Wirkung,  ein  anderer 
für  eine  beschleunigende  Wirkung  verantwoi-tÜch  zu  machen  sind.  Dasselbe 
gilt  auch  für  die  besonderen  Qualitäten  einer  Reizung  der  hemmenden  Fasern. 
Die  anatomischen  Verhältnisse  sind  in  dem  Schema  (Tigerstedt,  Jahr- 
buch des  Kreislaufs,  S,  273,  Fig.  72)  angegeben.  (Siehe  hierQber  auch  oben 
S.  SfjS  Beschreibung  von  Schmiedeberg.)  Daß  innerhalb  des  Herzens 
gelbst  die  verschiedenen  Qualitäten  an  bestimmte  Nervenbahnen  gebunden 
sind,  wird  weiter  unten  S.  362  beleuchtet  wenleu. 
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Kapitel  68. 

ReiEong  und  Durohschneidung  des  kardialen  Plexus  und  der 
im  Herzen  verlaufenden  Nervenstänune. 

Wiederholt  hat  man  das  Herz  von  dem  Kürper  nervös  voUkomnitiii 
isoliert.  Das  ist  schon  von  Ludwig  und  Thiry  (1864)  ausgeführt  worden. 
In  der  neueren  Zeit  ist  dieser  VeraucU  von  Hering  (1895}  and  Friedenthal 
1902)  wiederholt  worden.  Sie  imbeu  nach  der  Durchschneidung  oder  Aus- 
reißong  der  Vagi  und  Akzeleratoren  Kaninchen  oder  Hunde  tage-  und 
monatelang  am  Leben  erhalten. 
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Bei  einem  großen  Teil  der  Untersucliungen  über  das  isolierte  Wann- 
ter-   oder  Kaltblüterherz   ist   die  Lostrennung   dee  Herzens   aus   seinein 
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nervösen  Verbantl  voa  selbst  mit  der  Maßiialime  der  Äusscbneidung  ver- 
bunden gewesen. 

Pawlow  (IHST)  hat  die  einzelnen  Fasorn  des  Plexus  cardiacus  gereizt 
und  naclizuwcixcn  versucht,  daß  sie  toilweiso  eine  beschränkte  inotrope  oder 
auch  nur  eine  cbronotrope  Wirkung  besitzen.    Daß  Gaskeli  (1883)  bei  lier 
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Schiidkrüte  in  dem  Koronar-Nerv  eine  Faeer  entdeckt  hat,  in  der  nur  eine 
Qualität  der  Erregung  geleitet  wird,  ist  von  ihm  in  Schäfers  Textbook 
S.  173  ausführlich  erörtert  worden  (s.  Fig.  B).  Hofmann  (1895)  hat  dnrch 
eine  Versuchsanordnung,  die  im  Kapitel  60  beschrieben  worden  ist,  nach- 
gewiesen, daß  bestimmte  Erregungen  in  den  Scheidewandnerven  geleitet 
werden.  Ebenfalls  in  Kapitel  60  sind  die  Methoden  behandelt  worden,  mit 
denen  Hering  (1903  bis  1905)  die  Wirkung  der  Herznerven  auf  die  Kammer 
«Hein  oder  auf  bestimmte  Teile  des  Vorhofs  (einzelne  Fasern  des  Äccclerans 
verlanfen  rückläufig  von  den  Kammern  za  den  Vorkammern)  demonstriert  hat. 

Wooldridge  (1883)  ist,  soviel  ich  sehe,  der  einzige  gewesen,  der  die 
Verzweigungen  der  Nerven  in  der  Kammerwand  selbst  gereizt  hat.  Er  hat 
:<ich  dabei  der  folgenden  Methoden  bedient.    S.  523: 

„An  den  Herzen  wohlgenährter  Tiere  und  namentlich  der  Hunde  sind 
sie  (die  Kammerwandnerven)  dagegen  nur  mit  Hilfe  besonderer  Verfahrungs- 
arten  sichtbar  zu  machen.  Auf  einfache  und  sichere  Weise,  namentlich  da- 
durch, daß  man  das  Herz  des  soeben  getuteten  Hundes  durch  Auswaschen 
mit  0,6  prozentiger  Kochsalzlösung  möglichst  von  Blut  befi'eit,  und  nach 
dem  seine  Oberfläche  mit  Karbolsäure,  welche  durch  Erwärmen  verflüssigt 
wurde,  bestreicht"  Der  Verlauf  der  Fasern  ist  S.  523  an  der  Hand  von 
Figuren  auf  Taf.  VI[.  Fig.  1  u.  2  beschrieben. 

S.  525.  „Nach  dieser  Vorbereitung  wurde  durch  die  eröffnete  Trachea 
künstliche  Atmung  eingeleitet  und  zur  Bloßlegung  des  Herzens  und  seiner 
Nerven  geschritten.  Hierzu  genügte  ein  Fenster,  welches  sich  von  der  zweiten 
bis  zur  tÜnften  Rippe  erstreckte.  Die  Blutung  in  der  Haut-  und  Fleisch- 
wunde stillten  rasch  ausgeftibrte  Unterbindungen.  Jede  der  vier  Rippen 
wurde,  ehe  man  aus  ihnen  ein  fingerlanges  Stück  ausschnitt,  nahe  am  Brust- 
beine und  in  einiger  Entfernung  von  der  Wirbelsäule  mit  einem  biegsamen 
Messingdrahte  oder  einer  starken  Schnur  umgeben.  Die  hierdurcb  gebildeten 
Schlingen  wurden  fest  bis  zur  Verschließung  der  Interkostalarterien  angezogen, 
und  dadurch  die  störende  Blutung  aus  den  eben  genannten  Gef&ßen, vermieden. 
In  dem  blutfreien  Pleuraraum  werdeu  nun  die  Nerven,  welche  man  reizen 
oder  durchschneiden  will,  mit  stumpfen  Nadeln  und  mit  Pinzetten  aufgesucht 
und  an  jeden  der  freigelegten  Stämme  und  Stämmchen  eine  Marke  befestigt, 
ilamit  sein  Verlauf  nach  dem  Tode  des  Tieres  durch  Präparation  festgestellt 
werden  kann." 

>S.  526.  „Beim  Ablösen  der  feinen  Nervenästchen  von  dem  straff  gespanntem 
Perikardium  ist  außerdem  die  höchste  Vorsicht  nOtig,  um  das  Aufreißen  der 
sehr  dtinnen  Vorhofswand  zu  vermeiden.  Kaum  nötig  wird  die  Bemerkung 
sein,  daß  man  sich  auch  hier  nach  dem  Tode  von  dem  Gelingen  der  beab- 
sichtigten Zerstörung  zu  überzeugen  hat.  Die  sorgfaltige  Anwendung  des 
Karbols  leistet  dabei  die  genügende  Hilfe." 

Um  bei  Reizungen  der  Stämme  des  Accelerans  oder  des  Vagns  einen 
i'bergang  der  Erregung  auf  andere  Bahnen  als  denjenigen  der  oberflächlichen 
Herznerven  zu  vermeiden,  hat  Wooldridge  durch  eine  Ligatur  die  Verbindung 
zwischen  den  Vorhöfen  und  den  Ventrikeln  unterbrochen. 

S.  527.  „Zwischen  der  vorderen  Fläche  der  Vorhöfe  und  der  Hinterfläche 
der  großen  Arterien  wurde  eine  geöhrte  Sonde  durchgeschoben  und  mittels 
ihr  eine  festgedi'ehte  widerstandsfähige  seidene  Schnur.    Eines  ihrer  Enden 
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wurde  um  die  Herzspitze  herum  bis  auf  die  hintere  Fläche  der  Vorhöfo 
geführt  und  dann  die  beiden  Enden  derselben  durch  einen  Schlingensch Eurer 
fest  zusammengezogen.  Durch  dieses  Verfahren  gelingt  es  öfters,  die  Maskel- 
masse  der  Vorhöfe  zu  zerquetscheo,  ohne  das  Perikard  zu  zerreißen," 
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Kapitel  69. 

Die  Reizung  der  Gef&SBnerven. 

A.  Verlauf  der  Vasokonstriktoren  und  Beobaobtungen  an  ihnen. 

Die  Operationen  an  den  vasomotorischen  Nerven  bieten  im  allgemeinen 
kein  spezielles  tecbnisches  Interesse.  Die  Nerven  verlaufen  in  der  Peri- 
pherie in  den  gemischten  Nervenstämmen,  deren  Auffindung  nicht  schmerig 
ist.  Methodisch  von  Bedeutung  sind  nur  die  Operationen  an  bestimmten 
Teilen  des  Sympathikus.  Die  Auffindung  und  Reizung  des  zervikalen 
Grenzstranges  ist  unsohwierig  (Vasomotoren  filr  das  Auge,  siehe  Morat 
Qüd  Doyan  1892,  Schultt^n  1884).  Der  Bmsttoil  des  Sympathikus  kann 
gereizt  werden,  nachdem  eine  oder  mehrere  Rippen  reseziert  sind.  Einzel- 
heiten hierüber  finden  sich  in  dem  Kapitel  67,  das  vor  der  Reizang  der 
Akzeleratoren  handelt.  Ein  besonderes  Interesse  hat  der  Nervus  splanch- 
nicas,  dessen  Operation  von  Asp  (1867,  siehe  auch  Mall,  1892)  ausführlich 
geschildert  worden  ist.    Ich  gebe  hier  den  Auszug  (S.  136): 

„Blutdruck  und  Pulszahl  nach  der  Durchschneidung  beider  Nervi 
splanchnici  des  Hundes  unterhalb  des  Zwerchfells. 

Die  Durchschneidung  geschah  mit  Hilfe  eines  Verfahrens,  welches  die 
Eröffnung  des  Bauchfellsackes  nicht  nötig  machte.  Bei  gUnstiger  Lagerung 
des  Tieres  und  bei  Benutzung  kleiner  Hunde  gelingt  es,  den  nervus  splanch- 
nicus  unmittelbar  nach  seinem  Durchtritt  durch  das  Zwerchfell  zwischen 
den  Schenkeln  desselben  aufzufinden.  Als  Führer  dient  die  Vena  lumbalis 
prima,  die  alsbald  in  die  Augen  fällt,  wenn  man  gleich  unterhalb  der  letzten 
Rippe  die  Scheide  des  großen  Lendenstreckers,  und  zwar  unmittelbar  neben 
ihrem  Urspning  von  den  Querfortsützen  durchschneidet.  Sowie  man  die 
Vena  aufgefunden  hat,  sieht  man  sogleich  die  zugehörige  Arterie  und  den 
gleichnamigen  Nerven.  Für  den  Fortschritt  der  Operation  gewährt  es  Be- 
quemlichkeiten, die  Arterie  doppelt  zu  unterbinden,  und  alsdann  Nerv  and 
Arterie  zu  durchtrennen.  Die  Vene  vorfolgt  man  sorgfiiltig  gegen  ihre  Ein- 
mündung, hierbei  trifft  man  sicher  auf  die  Nebenniere,  da  die  Vene  regel- 
mäßig über  dieses  Organ  hinläuft.     Sowie  die  Nebenniere  aufgefunden  ist, 
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zieht  mao  dieselbe  mit  eioem  stumpfen  Haken  in  die  Wunde  herein,  ein 
Handgriff,  der  für  die  Tiere  sehr  achmerahaft  ist,  weil  er  ohne  eine  Zerrung 
des  sehr  empfindlichen  und  mit  der  Nebenniere  zusammengehefteten  nervus 
splanchnicaa  nicht  ausgeführt  werden  kann.  Hält  ein  Gehilfe  die  leicht  be- 
wegliche Nebenniere  in  der  Wunde  fest,  so  kann  man  mit  zwei  Pinzetten 
ilen  Ast  des  Splanchnikus  aufsuchen,  welcher  in  die  Nebenniere  geht;  von 
ihm  aus  dringt  man  dann  zum  Stamm  des  Splanchnikus,  wobei  zu  bemerken 
iat,  daß  dieser  Stamm  rechterseits  unterhalb  und  linkerseits  oberhalb  der 
Nebenniere  gegen  die  Darmgefäße  hin  verl&uft.  Bei  einiger  Vertrautheit 
mit  der  Anatomie  der  betreffenden  Regionen  und  bei  UnferstUtzang  durch 
zwei  geübte  Gehilfen  gelingt  es  sicher,  den  Nerven  ohne  Verletzung  des  Peri- 
toneuma  vollständig  zn  durchschneiden.  Ist  dieses  gelungen,  so  sind  die 
Tiere  gleich  nach  der  Operation  verhältuismäßig  munter  und  die  Heilung 
der  Wunde,  vorauagesetzt,  daß  man  einige  Sorgfalt  auf  die  Behandlung  der- 
selben verwendet,  geht  gut  von  statten.  Wurde  dagegen  das  Bauchfell  ver- 
letzt, so  tritt  der  Tod  in  der  Regel  durch  Peritonitis  ein." 

Magnus  (1906)  hat  bei  Katzen  sämtliche  postganglionäre  Nerven_des 
üarmtraktus,  der  Milz  und  des  Pankreas  und  vermutlich  der  Leber  (die  Aste 
lies  Splanchnikusgebiets)  reseziert  Schon  zwei  Wochen  nach  der  Operation 
hatte  der  Blutdruck  wieder  die  normale  Hohe.  Es  war  eine  Restitution  des 
Tonus  im  peripheren  Apparate  der  GefößTvände  erfolgt 

Ich  füge  weiter  eine  Schilderung  der  anatomisch-phyBiologischen  Ver- 
hältnisse der  Nerven  und  Gefäße  des  Ohrgebietes  an,  die  von  Lov^n  (1866) 
gegeben  wird.     Vergleiche  auch  Franijois  Franck  (1877). 

S.  91 :  „Das  änßere  Ohr  des  Kaninchens  empfängt  Aste  vom  eraten  Hala- 
gHDglion  des  Sympathikus,  von  zwei  RUckenmarksnerven  (Auricularis  ante- 
rior und  posterior)  und  von  vier  Gehirnnerven:  Facialis,  Trigeminus,  Vagus 
und  Giossopharyngeus, 

Die  sympathischen  Nerven  entspringen  bekanntlich  vom  inneren  Rand 
des  ersten  Halsgangliona  und  verlaufen  in  enger  Verbindung  mit  den  Ar- 
terien, die  sich  am  Ohr  verzweigen. 

Der  vordei^e  Ohmerv,  vom  Plexus  cerdcalis,  hauptsächlich  aber  von 
den  vorderen  Asten  der  zweiten  und  dritten  Zervikalncrven  entspringend, 
tritt  am  hinteren  Rande  des  Kopfnickers  hervor  und  verläuft,  nur  von  Haut 
nnd  Hautmuskeln  bedeckt  nach  vom  und  aufwärts  gegen  das  äußere  Ohr. 
Er  nimmt  einige  Fasern  vom  Nervus  cervicalis  auperficialis  auf,  sendet  einige 
Zweiglein  zur  Haut  der  Parotisgegend  und  teilt  sich  zuletzt  in  zwei  Aste, 
einer  wendet  sich  nach  vom,  um  sich  an  der  vorderen  Seite  des  hinteren 
dQnnea  Randes  des  Ohrlöffels  zu  verzweigen;  der  andere  bleibt  ziemlich  in  der 
Glitte  der  hinteren  Fläche,  wo  er  sich  bis  an  die  Spitze  des  LSffels  ausbreitet. 
Der  hintere  Ohmerv  entsteht  vom  hinteren  Aste  des  zweiten  Zervikal- 
nerven,  geht,  nachdem  er  zwischen  den  tiefen  Nackenmuskeln  einige  Muskel- 
äste  abgegeben,  nach  außen  und  vorwürts  von  ein  Paar  dünnen  Muskel- 
scbichten  bedeckt,  zu  der  oberen  Seite  der  Ohrwurzel,  und  durch  einen 
knorpeligen  Fortsatz  desselben  an  und  entlang  dem  vorderen  stumpfen 
Rande  des  Ohrs. 

Nervus  facialis  gibt  zu  den  Muskeln  des  äußeren  Ohres  eine  sehr  große 
Anzahl  von  Asten  ab,  zum  Teil  schon,  bevor  der  Hauptstamm  der  Nerven 


DigilizedbyGoOgIC 


366  **-  I''i'&nk,  Hämodynaniische  Operationen. 

den  Falloplschon  Kanal  verlassen  hat,  zum  Teil  aber  erst  vor  dem  knor- 
peligen Gehörgang. 

Bamus  auricnlo-temporalis  des  Trigeminus  tritt  am  hinteren  Rande  des 
aufsteigenden  Unterkieferastes  aas  der  Tiefe  hervor  nnd  teilt  sich  sogleich 
in  drei  Hauptzweige,  von  welchen  einer  nach  aufien  und  unten  zieht,  am 
sich  mit  dem  Facialis  zu  verbinden,  einer  in  der  SchUfengegend  sich  ver- 
breitet, und  der  dntte  in  zwei  oder  drei  lange,  dUnne  Fäden  sich  auflöst, 
die  bis  zum  Ausschnitt  am  unteren  Rande  der  ObrUäiiung  verfolgt  werden 
können. 

Der  ArnoTdiBche  Nerv  (Ramus  auricularis  vagi)  ist  beim  Kaninchen 
verhältnismäßig  nicht  unbedeutend.  Er  entsteht  hoch  oben  im  Foramen  la- 
cemm  aus  zwei  Wurzeln  —  deren  eine  aus  einem  Ganglion  des  Vagus,  die 
nndere  vom  Glossopliaryngeas  sich  ablast;  dann  tritt  er  durch  einen  eigenen 
knöchernen  Gang  in  der  oberen  hinteren  Wand  der  Paukenhöhle  zum 
Fallopischcn  Kanal,  wo  er  sich  teils  mit  dem  Nervus  facialis  verbindet, 
teils  aber  suhräg  über  ihn  fortgeht,  um  durch  den  Knochen  an  der  oberen 
Fläche  des  knorpeligen  Gehörganges  herauszutreten;  hier  legt  er  sich  eine 
Strecke  lang  an  den  Knorpel  an,  durchbohrt  schließlich  denselben  und  löst 
sich  auf  der  konkaven  Fläche  der  Ghrmuschel  in  seine  Endzweige  auf  Siehe 
Fig.  1  und  2. 

S.  92:  Um  die  Veränderungen,  welche  im  Durchmesser  der  Aurikular- 
gefäße  eintreten,  bequem  beobachten  zu  können,  und  um  jede  Störung  des 
Blutdrucks  zu  vermeiden,  welche  durch  Lagenveränderungen  des  Ohrs  bedingt 
werden  könnten,  gab  ich  dem  Kopfe  und  Ohre  eine  fixierte  Stellung,  die 
während  der  ganzen  Versuchsdauer  unverrückt  erhalten  werden  konnte. 
Hierzu  bediente  ich  mich  einer  Schraubonzange,  welche  im  Leipziger  Labo- 
ratorium zu  ähnlichen  Zwecken  verwendet  wird.  Ich  halte  es  für  unnötig, 
dieses  einfache  Instrument  zu  beschreiben;  dem  Verständnis  ist  genügt, 
wenn  ich  sage,  daß  der  Kopf  des  aufgebundenen  Tieres  durch  eine  Korn- 
zange, welche  die  Wangen  umgreift,  erhoben  wird,  und  daß  eine  Pinzette 
die  Spitze  des  OhrlöfTels  faßt  und  ausgebreitet  emporhält,  ohne  einen  Druck 
auf  die  Wurzel  und  den  Körper  des  Lütfeb  auszutiben.  Nachdem  Kopf 
und  Ohr  auf  diese  Weise  fixiert  waren,  wurden  der  Reihe  nach  beide  Nervi 
anriculares  aufgesucht  und  jeder  doppelt  und  fest  unterbunden  und  endlich 
zwischen  den  Ligaturen  durchschnitten.  Das  peripherische  und  zentrale 
Ende  der  durchschnittenen  Nerven  konnte  nun  durch  Luft  isoliert  und 
mittels  des  gewöhnlichen  Schlittenapparates  bequem  gereizt  werden.  Icli 
muß  auf  das  dringendste  zuraten,  bei  ähnlichen  Versuchen  jedesmal  beide 
Nerven  auf  ihre  etwaigen  Leistungen  zu  prüfen,  da  ich  gefunden  habe,  daß 
die  im  folgenden  aufgezählten  Erscheinungen  nicht  gleich  deutlich  durch 
jeden  von  beiden  Nerven  hervorgerufen  werden  können,  aondera  daß  bald 
dieser,  bald  jener  Nerv  vorzugsweise  wirksam  ist."  {In  der  Abhandlung  ist 
auch  noch  die  Anatomie  der  S chenkel arter ie,  Arteria  saphena  S.'96  be- 
handelt.) 

Herr  Bayliss  Übermittelte  mir  folgende  methodisch  wichtige  Bemerkung 
über  den  Verlauf  der  Venen  der  Submaxillardrüse  bei  der  Katze: 

Veius  of  submaxillary  gland  in  the  cat.  Aa  I  do  not  remember  to 
have  Seen  any  figiire  of  these,  perbaps  a  sketch  of  their  usual  arraogement 
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may  be  useüil.  Tbe  gland  veiu  (Ä)  nearly  aiways  opens  into  the  more 
internal  of  the  two  large  veins  forming  the  fork,  rarelj  into  the  external 
one.  By  tying  ligatures  at  B,  C,  D  and  ioaerting  a  cannla  at  E  in  the  exteraal 
jugnlar  rein,  the  rate  of  flow  can  he  reodily  measured.  I  use  the  drop-recording 
method  given  by  Marey  in  „Methode  (jraphique"  p.  J63. 

Die  Vasomotoren  der  Portalvene  sind  hauptsächlich  von  Mall  (1892), 
ßayliss  und  Starling  (1894)  unterHucht  worden.  Sie  verlaufen  in  dem 
Splanchnicus. 

Die  UnterBuchangen,  die  sich  mit  der  Beobachtung  der  vasomotorischen 
U'irkangen  an  donKJirpervenen  beschäftigen,  haben  kein  besonderes  technisches 
Interesse.  Dasselbe  gilt  für  die  Beobachtung  lokaler  Keizwjrkungen  an  den 
Oefäßen  oder  der  Wirkung  von  Temperaturverilnderungen,  Giften,  Organ- 


extrakten oder  die  Beobachtungen  an  ausgeschnittenen  Getaß Stückchen  {n, 
die  unter  der  Leitung  von  v.  Frey  entstandene  Arbeit  von  O.  Meyer  liWXi, 
weiter  Langendorff  1907). 

Wie  man  die  Rami  communicantes  des  Brustteils  des  Sympathicus  auf- 
nden  und  reizen  kann,  ist  in  der  Abhandlung  von  Langley  (1^9:;)  kurzge- 
schildert.    Ich  referiere  hierüber: 

Als  Tiere  wurden  Hunde,  Katzen  und  Kaninchen,  meist  Katzen,  am 
wenigsten  Hunde  verwendet.  Stets  wurde  narkotisiert  Bei  Hunden:  Erst 
Morphium  subkutan,  dann  ACE-Mischung.  Bei  Katzen:  Chloroform,  dann 
ACE-Mischung.  Meist  dazu  ungefähr  2  ccm  von  2\  Morphium  aceticum 
subkutan.  Bei  Kaninchen:  Ein  halbes  bis  ein  gran  Chloralhydrat  per  rectum, 
t^päter  ACE-Mischuug. 

Das  Rückenmark  wurde  in  verschiedener  Länge  freigelegt  Gewöhnlich 
wurden  zuerst  2  oder  3  Nerven  aufgesucht  und  gereizt,  dann  weiter  die 
Nerven  über  und  unter  diesen  freigelegt  und  gereizt.  Bisweilen  wurden 
<lie  Nerven  außerhalb  der  Dura  unterbunden  und  durchschnitten.  Manchmal 
wurde  dazu  das  Rückenmark  in  dem  höchsten  Niveau,  das  zugänglich  war, 
darchschnitten.  Unter  Umständen  wurden  die  Nerven  außerhalb  der  Dura  unter- 
bunden und  das  Rückenmark  mit  seiner  Dura  entfernt  Oder  das  Rückenmark 
wmde    in   Segmente   entsprechend  jedem   Spinalnerv   durchschnitten,    oder 
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sdilieSlicli  wurde  die  Dura  geötTnet,  das  Rückenmark  entfernt  und  die  Nerven 
anßerhalb  der  Dura  gereizt.  Von  h.  wurden  keine  großen  Differenzen  bei 
diesen  Methoden  beobachteL  Aber  wabrscbeinlich  ist  es  besser,  das  Riicken- 
mark  nicbt  zu  durchscbneideo,  wenn  Gefä&verändemngen  beobachtet  werden 
sollen.     Vergl.  oben  S.  354, 

Femer  teile  ich  die  Angaben  Langleys  über  den  Ursprung  der  Vaso- 
motoren für  den  Kopf  mit  (Literatur:  Budge  1853,  Bernardl862,  Salkowski 
1867,  Dastre  und  Morat  Comptes  rondu  18S3,  ebenso  Systfeme  Nerveux 
Vasomoteur,  Paris  1S84).  Zusammenstellung  der  Ergebnisse  8.  !'!>.  Be- 
obachtungen des  Erbleichens  oder  Errötens:  Bei  der  Katze  am  Ohr,  der 
Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Lippen  und  der  Zunge;  bei  dem  Hund 
dieselbe  Schleimhaut,  außerdem  die  conjunctiva;  bei  dem  Kaninchen  Ohr 
conjunctiva  und  „guras".  Resultate  bei  der  Katze  und  dem  Hund:  Halsnerven 
haben  keinen  Einfluß,  Der  erste  Brustnerv  einen  schwachen  und  nicht 
konstanten  Effekt  Starker  Effekt  beim  2.  und  3.  Bnistnerveu,  4.  und  5.  Nerv 
schwächer.  Unterhalb  des  6.  kein  Effekt.  Beim  Kaninchen  keine  Wirkung 
vom  1.  Brustnerven,  schwache  Wirkung  vom  2,  und  3.,  starke  vom  4.  und  ä, 
wieder  schwache  vom  6.  bis  8.  Unterhalb  keine  Wirkung. 


B.  Tasodilatatoreik.    Trennung  von  den  Taaokonstriktoren. 

Die  Vasodilatatoren  verlaufen,  wie  bekannt,  zunächst  wesentlich  in  den 
Hirnnerven,  oder  in  den  Spinalnerven.  Sie  mischen  sich  später  mit  den 
Vasokonstriktoren,  so  daß  also  in  den  gewöhnlichen  Nervenstämmen  beide 
Arten  von  Nerven  nach  der  Feststellung  von  Goltz  (1874)  gemischt  sind. 
Ihre  Auffindung,  Keizung  oder  Durchschneidung  hat  keine  technischen 
Schwierigkeiten.  Ich  bescbränke  mich  hier  auf  die  Wiedergabe  der  Schil- 
derung der  Auffindung  des  Nervus  erigens  (Eckhard  1863),  von  Langley 
Pelvic  nerve  genannt,  nach  Loven  (18G6). 

S.  103/4.  „Von  den  Nerven,  welche  der  portio  membranacea  entlang  laufen, 
gehören  nur  die  auf  der  lateralen  und  hintern  (obem)  Fläche  gelegenen  den 
Nervi  erigentes  an;  die  Reizung  der  vordem  bringt  weder  Erektion  hervor 
noch  wird  ihr  Entstehen  durch  die  Durchschneidung  der  vordem  Nerven 
beeinträchtigt.  Beides  geschieht  dagegen  durch  das  entsprechende  Verfahren 
mit  den  Nerven,  welche  auf  der  obern  und  seitlichen  Fläche  der  poi-tio 
membranacea  verlaufen.  Diese  können  nun  auch  und  zwar  zum  größten 
Teil  in  die  von  Eckhard  beschriebenen  Nervi  erigentes  des  Sakralplexus 
verfolgt  werden,  und  zum  andern  stehen  sie  mit  den  Fortsetzungen  des 
plexus  hypogastricus  in  Verbindung.  Nach  der  Abbildung,  welche  J.  MUller 
von  den  Nerven  der  entsprechenden  Stellen  beim  Alenschen  geliefert,  ist 
hier  das  Schema  der  Vorteilunf^  das  nämliche. 

Die  lateralen  BUndoI  laufen  untereinander  parallel  und  auch  größten- 
teils geMondert,  indem  nur  die  Fäden,  welche  am  meisten  gegen  die  vordere 
(untere)  Flüche  der  pars  membranacea  herandringen,  sich  mit  den  Fasern  des 
Nervus  pudendus  verschlingen,  welche  von  letzterem  Nerv  gegen  die  Prostata 
und  zwar  auf  der  vordem  Fläche  der  Harnröhre  verlaufen.  —  Die  lateralen 
BUndel  können  bi«  zu  dem  Ort  verfolgt  werden,  wo  sich  die  arteria  profunda 
penis  an  der  Seite  des  bulbus  urethrae  in  ihre  Endäste  aut^öst    An  diesem 
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Ort  bilden  die  Zweige  melirerer  Nervenbündel  in  Gemeinschaft  mit  ÄBten 
lies  Nervus  pudendus  ein  äußerst  dichtes  Netz.  Aus  diesem  dringen  Fasern 
mit  den  GefUßen  in  das  corp.  cavernosum  urethrae  ein,  andere  verbreiten 
sich  in  den  Wandungen  der  arteria  bulbi  und  ihrer  größeren  Aste,  wo  sie 
bU  in  die  Muskelschicht  hinein  verfolgt  werden  können.  Die  Fasern  sind 
nach  Art  der  BindegewebsbUndel,  jedoch  noch  ausgeprägter  wellenfttrmig 
gebogen  und  äußerst  blaß;  aus  diesem  Grunde  können  sie  nur  durch  Säuren 
mler  Earmintinktion  sichtbar  gemacht  werden. 

Die  hintern  BUndel  beider  Seiten  anastomosieren  ausgiebig  miteinander 
und  bilden  einen  plexua,  der  unmittelbar  auf  der  MuBkelhaut  der  Harnröhre 
liegt:  sie  entziehen  sich  alsbald  der  Verfolgung,  sowie  sie  in  das  äußerst 
(lichte  mit  elastischen  Fasern  reichlich  durchsetzte  Bindegewebe  eintreten, 
(las  sich  im  hintern  Teil  des  Bulbus  unmittelbar  innerhalb  des  musc.  bul- 
bocavemoaus  findet. 

Ganglien  und  ganglien artige  Kassen  habe  ich  au  folgenden  bisher  an- 
bekannten Standorteu  aufgefiinden.  1).  An  der  hintern  Fläche  der  portio 
membranacea  urethrae;  sie  sind  bis  auf  einige  Linien  vor  dor  hintern  Grenze 
des  bulbos,  besonders  reichlich  aber  in  der  Vertiefung  zwitichen  Prostata 
und  Harnröhre  nachweisbar.  Die  G^glieukflrper  liegen  entweder  einzeln 
oder  gruppenweise;  der  Form  nach  sind  sie  entweder  gewöhnliche  Ganglien- 
zellen mit  viel  gelblichem,  körnigem  Protoplasma,  oder  sie  sind  von  eigen- 
tQnüicher  Gestaltung.  Da  sich  unter  den  von  Beale,  Arnold,  C^ourvoisier 
gezeichneten  Formen  keine  ganz  entsprechende  findet,  so  habe  ich  in  Fig.  3 
eine  solche  wiedergegeben;  sie  ist  aus  dem  plexus  hypogastricus,  und  zwar 
aus  einem  Nerven  genommen,  der  unmittelbar  auf  der  pars  membranacea 
auflag ...  2).  In  dem  dichten  Bindegewebe  am  hintern  (oberen)  Teile  des 
Bulbus  liegen  Ganglienzellen  mit  wenigem  und  sehr  feinkörnigem  Proto- 
plasma zu  großem  oder  kleinem  Haufen  oder  einzeln  zwischen  den  Nerven- 
t'asem  ...  3).  In  den  Netzen,  welche  die  lateralen  BUndel  der  Nervi  erigentes 
um  die  Gefäße  an  der  Seite  des  Bulbus  bilden,  liegen  eigentümliche  An- 
schwellungen der  blassen  Nervenbündel,  die  mit  zahlreichen  Kernen  und  einer 
sehr  blassen,  feinkörnigen  Masse  gefüllt  sind.     (Fig.  4  der  Abhandlung.) 

Aus  der  Abhandlung  von  v.  Frey  (1^76)  ontuuhme  ich  folgende  Notiz 
Über  die  Reizung  der  chorda  tympani: 

,.S.  9293.  Da  es  der  Befestigung  der  Nerven  innerhalb  der  Elektroden 
einen  Vorteil  gewährt,  wenn  der  Stamm  des  n.  lingualis  von  ihnen  umgriffen 
wird,  80  durchschnitt  ich  nicht  bloß  den  Nerven  etwas  oberhalb  der  Abgangs- 
stelle der  Chorda,  sondern  ich  trennte  auch  von  dem  peripheren  Stumpfe 
alle  Seiten  äste  ab,  die  er  noch  abzugeben  pflegt" 

Die  beiden  Nervengattungen,  die  Vasokonstriktoren  und  Vasodilatatoren, 
zeigen  ein  wesentlich  verschiedenes  physiologisches  Verhalten,  so  daß  auch 
bei  der  Reizung  eines  gemischten  Nervenstamms  ihre  besondere  Wirkungs- 
weise erkannt  werden  kann. 

1.  Wenn  Vasokonstriktoren  und  Diiatatoren  zu  gleicher  Zeit  gereizt 
werden,  überwiegt  zunächst  der  gefaßverengernde  Einfluß  über  den  erweitern- 
den. Als  Nachwirkung  erscheint  aber  der  diktatorische  Effekt  (v.  Frey 
1877.)  Im  Übrigen  funktionieren  sie  im  allgemeinen  als  Antagonisten,  so 
daß  sie  sich  gegenseitig  in  ihrem  Reizerfolg  aufbeben.  (CybuUki  und 
TlBBrsc«dt,  Huidb.  1.  pLya.  Hetbodlk  II,«.  24 
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V.  Anrep  1884.)  Der  gefäSTwengernde  Einäuß  überwiegt  im  allgemeinen, 
wie  dies  Baylisa  (1893)  durch  Verbindong  einer  Erstickung  mit  einer  De- 
pressoireizuDg  festgestellt  bat. 

2.  Lepine  (m7fi)  hat  gefunden,  daß,  wenn  eine  Extremität  abgekühlt 
wird,  eine  Reizung  des  Iscbiadicus  Gefäßerweiteruag  hervorruft,  trSkrend 
dann,  wöun  das  Bein  erwiirmt  wird,  Verengerung  eintritt.  In  ähnlicher 
Weise  erzeugt  die  Erstickung  in  einem  wannen  Eaninchenobr  Geßtßverenge- 
ning,  in  einem  kalten  Erweitetang. 

3.  Wenn  die  vasomotorischen  Nerven  von  den  Zentralnervenorganen 
abgeschnitten  werden,  degenerieren  die  Vaeokonstriktoren  schneller  als  die 
Vasodilatatoren.  Die  Vasodilatatoren  bebalten  ihre  Erregbarkeit  etwa 
6 — 10  Tage  nach  der  Durchschneidung,  während  die  Vasekonstriktoren 
schon  am  dritten  oder  vierten  Tag  anerregbar  werden.     (Dziedziul  1881).) 

4.  Die  VasodilatJitoren  werden  leichter  durch  selten  —  weniger  als  5 
in  der  Sekunde  —  erfolgende  Induktionssscliläge  erregt.  Die  Vasokonstrik- 
toren  werden  leicht  durch  tetanisierende  Ströme  gereizt  (Bowditcb  und 
Warren  1886.) 

5.  Wenn  der  tetanisierende  Strom  stark  ist,  tritt  zuerst  die  Vaso- 
konstriktion  auf,  wenn  er  sehr  schwatih  ist,  ei'scheint  gewöhnlich  zuerst  die 
Gefißerweiterung. 

6.  Wenn  der  lachiadicua  bis  auf  3"  C  abgekühlt  wird,  werden  die 
Vasokonstriktoren  vor  den  Diiatatoren  gelähmt  (Howell,  Budgett  und 
Leonard  lt<!l4.) 

Die  Latenzzeit  für  die  Vasodilatatoren  ist  gewühnlich  länger  als  fllr  die 
Vasokonstriktoren.  Analog  wird  der  maximale  Erweiterungseffekt  langsamer 
eireicht  und  schwindet  langsamer  als  der  maximale  Veräuderungaeffckt, 
vergl.  unter  1    (Darstellung  nach  Schäfer«  Textbook  II,  S.  134135.) 

Zu  bemerken  ist  noch,  daß  Goltz  (1S74  S.  182)  die  Überzeugung  aus- 
spricht, daß  die  einfache  Durchschneidung  oines  (goniischten)  Nerven  als 
mächtiger  Reiz  auf  die  in  ihm  enthaltenen  gefäßerw eiternden  Nerven  wirkt, 

C.   Uethoden  zur  Featatellang  der  vasomotorlBohen  Wirkung. 

Die  vasomotorischen  Wirkungen  sind  bis  jetzt  durch  folgende  Methoden 
festgestellt  worden: 

1.  Die  unmittelbare  Beobachtung  der  Röte  eines  durchsichtigen  Teils, 
z.  B,  dew  Ohres  vom  Kaninchen,  der  Submaxillardrilse,  der  Mundschleimhaut 
und  der  Schleimhaut  der  Zunge  (Luchsingev  IHlii.   Vergl.  S.  368  Langley'i. 

Mikroskopisch  ist  die  Veränderung  der  Gefüßweite  festgestellt  und  ge- 
messen worden.  So  an  der  Schwimmhaut,  dem  Mesenterium  und  der 
Zunge  des  Frosches.  Auch  an  dem  musculua  submaxillaris  des  Frosches. 
(Gaskell  1877.)  Nussbaum  (1875)  hat  hei  seinen  Untersuchungen  über  die 
Lage  der  Gefaßzenti-en  die  rhythmischen  Kontraktionen  der  Arterien  in  der 
Schwimmhaut  des  Frosches  beobaclitet  Stricker  (1865)  und  Steinach  und 
Kahn  (1003)  haben  ihre  Beobachtungen  über  das  Kontraktions  vermögen  der 
Kapillaren  an  den  Gefäßen  der  Nickhaut  und  der  moinbrana  perioesopha- 
gealis  de."  Frosches  angestellt  Die  <!iroktc  Beobachtung  der  Vpränderan<:f 
eines  größeren  Getiißcs  ist  von  Lovön  (I8(!6)  vorgenommen  worden.     Er 
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h»t  die  Arteria  saphena  des  Kaninchens  hierzu  gewählt.  (S.  96  und  97.) 
Prassak  (1868)  hat  auf  diese  Weise  die  Blutgefäße  iu  der  Paukenhöhle 
beobachtet,  die  unter  dem  Einfluß  des  Qrenz^tranges  des  Halssympathikus 
.itohen. 

Prantjois  Frauck  (1903)  hat  Moment-  und  Serienphotographien  der 
Geßifie  und  Lymphgefäße  bei  Magnesinrolicht  aufgenommen. 

Dogiel  und  Ärchangelsky  (1907)  haben,  um  den  Einfluß  der  Herz- 
tätigkeit bei  derartigen  Beobaclitungen  aaszu schließen,  das  Herz  während 
der  Beobachtung  des  Gefaßeifektea  in  Diastole  gehalten. 

'2.  Über  den  Wert  der  T o mpe rat unu essungen  zur  Erkenntnis  der  vaso- 
motorischen Wirkungen  ist  in  Kapitel  49  das  Nähere  gesagt  worden.  Die 
ültere  Literatur  findet  siöh  in  Hermanns  Handbuch,  Artikel  von  Aubert. 

3.  Eine  sichere  Methode  würde  die  Bostimmung  des  Blutdurchflussos 
durch  ein  ausgeschnittenes  Organ  sein,  wenn  es  gelänge,  den  Tonus 
der  Vasomotoren  bei  einem  derartigen  Versuch  konstant  zu  erhalten.  Er  ist 
aber  im  hüchsten  Grade  abhängig  von  der  Temperatur  und  der  Blut- 
beschaffenheit, 80  daß  bis  jetzt  diese  Methode  noch  nicht  zu  brauchbaren 
Resultaten  gefllhrt  hat  (S.  Schäferll,  S.  133),  außer  bei  dem  ausgeschnittenen 
Herzen  selbst.     (S.  Langendorff  1907.) 

4.  Messung  des  Sekundenvolumens  fUr  das  betreffende  Gefäßgebiet. 
Hierzu  kann  die  Stromuhr  dienen,  die  in  die  Arterie  oder  die  Vene  ein- 
Kcsetzt  werden  kann.  So  hat  Burton-Opita  (1997)  die  Stromuhr  in  die 
Lungenvene  eingeführt,  um  die  Vasomotoren  des  Lungenkreislaufs  zu 
studieren. 

Weiter  kann  man  den  Ausfluß  des  Blutes  aus  einer  Vene  feststellen. 
Mit  dieser  Methode  haben  Gaskell  (1876)  an  den  Blutgefäßen  der  Schenkel- 
muskeln und  V.  Frey  (1876)  an  den  Gefäßen  der  Speicheldrüsen  gearbeitet. 

Ubor   diese  Verfahren   und  die   Methode  Krogh  (1907)  siehe  Kap.  45. 

5.  Die  plethysmographische  (onkome Irische)  Methode  ist  in  Kapitel  46 
HQsfllbrlich  besvhiieben  worden. 

6.  Bestimmung  des  Blutdruckes  im  zuführenden  GefäÜ,  insbesondere 
unter  Vergleichung  mit  dem  Seitendnick  in  der  Aorta.  Den  Seiteudmck 
auch  einer  kleinen  Arterie  kann  man  bestimmen,  wenn  sie  durch  eine 
Anastomose  mit  einer  anderen  verbunden  ist,  indem  man  mit  dem  peripheren 
Stumpf  des  letzteren  Gefäßes  ein  Manometer  verbindet  und  so  dann  den 
Blutdruck  mißt  Falls  man  es  mit  Endarterien  zu  tun  hat,  die  nur  durch 
Kapillaren  miteinander  anastomosieren,  bestimmt  man  auf  diese  Weise  den 
Druck  in  den  Kapillaranastomosen.  (Hofmann  in  Nagels  Handbuch  S.289.) 
Schon  Lovön  (1866  S.  107)  hat  aus  Voränderungen  des  Blutdrucks  im 
Penis  auf  vasomotorische  Wirkungen  geschloason.  Ebenso  Dastre  und 
Morat  (1879). 

Siawcillo  (li)OO)  empfiehlt,  zu  Versuchen  über  Gofäßinnervation  den 
Blutdruck  im  peripherischen  Abschnitt  eines  unterbundenen  Gefäßes  zu  regi- 
strieren; ist  es  eine  Arterie,  so  wird  so  der  Druck  in  dem  meist  feinen 
Gefäß,  welches  als  Anastomoso  wirkt,  bestimmt;  ist  es  eine  Vene,  der  Druck 
in  der  versorgenden  Arterie.  Auf  diese  Weise  kOnnen  lokale  Gefdßwirkun- 
gen  sehr  fein  beobachtet  werden,  wofür  S.  Beispiele  liofei-t  S.  hat  des 
Verfahren  1895 unabhängig  vonFran(,iois  Franck  (1895)  gefunden.  Dieselbe 
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Methode  ist  von  Biödl  und  Reiner  (1900)  und  Nolf  (1902)  angewendet 
worden. 

DaS  eine  Vergleichung  des  Drucks  in  der  Arterie  und  der  Vene  eines 
Gebietes  zu  SchlüBsen  über  vasomotorische  Wirkongen  dienen  kann,  ist  von 
Henriques  (1892)  und  Frant^ois  Franck  (1895)  ftlr  den  Longenkreislauf 
gezeigt  worden. 

7.  Der  Freundlichkeit  von  Herrn  Bajliss  verdanke  ich  folgende 
methodisch  interessante  Notizen: 

Evisceration.  I  have  made  use  of  tbis  Operation  in  order  to  lest-cu 
the  effects  of  the  changes  in  general  blood-preasure  when  making  observa- 
tions  on  vascular  reäexes  in  such  organs  as  the  limbs  or  salivary  glands. 
It  is  eaeilj  carried  out  by  ligaturing  in  order,  between  double  ligatures,  the 
rectum,  the  inf  mesenteric  arterj,  superior  mesenteric  artery  und  the  Duo- 
denum witb  the  portal  vein  etc.  en  masse  with  etrong  string.  By  dividing 
betweeu  eacb  of  tbese  ligatures  the  inteatines  can  be  renioved.  The  spieen 
is  also  tted  off  and,  in  the  cat  or  rabbit,  the  stomach  also.  It  is  well  to 
tie  the  renal  vessels  so  that  by  injection  of  saline  the  blood-pressure  can 
be  raised  if  necessary.    Vergl.  S.  326. 

Mercury  valve  or  compensator.  I  have  found  in  difücult  cases 
the  use  of  a  device  of  this  kind  of  much  value.  Ä  canula  ineerted  in  a 
large  artery  is  connected  by  thick-walled  caontchouc  tubing  to  the  top  of  a 
glass  vessel  containing  mercury,  which  is  itself  in  connection  with  a  mercury 
reservoir.     The  ibrmer  vessel  Stands  in  water  at  body-temperature: 

The  animal  having  received  himdin,  the  mercury  reservoir  is  lowered 
iintil  the  vesBel  (A)  is  fiUed  with  blood,  if  a  fall  of  blood-pressure  is  to  be 
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counteracted.  Suppose  now  that  the  depressor  is  excited,  the  blood-pressure 
falls  and  thereforo  blood  from  the  störe  (A)  runs  in.  Although  absolute 
prevention  of  fall  of  pressure  is  not  to  be  obtained  in  this  way,  the  fall  is 
greatly  diminished  and  effecta  in  small  organs  can  be  scen,  which  would 
othorwise  have  been  overpowered.  Tbe  uso  to  counteract  a  risc  of  pressure 
will  be  obvious. 
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Kapitel  70. 

Beflektorische  Erregung  der  Herz-  und  Gefässnerren. 
Der  DepresBor. 

A.  Rflflektoiiscbe  Erregung  der  HeranerTeii. 
Eine  reflektorische  Erregung  der  zentrifogalen  Herznerven  kann  fast 
von  allen  Endigungen  der  sensiblen  Nerven  aus  vorgenommen  werden. 
Diese  Versuche  bieten  selbstverständlicb  kein  spezielles  metiiodiaches  Inter- 
esse. Ich  erwähne  hier  nur  diejenige  Art  der  reflektorischen  Reizung  des 
Vagus,  die  sehr  häufig  angewandt  worden  ist,  das  Beklopfen  der  Banch- 
eingeweide  in  dem  Goltzschen  Klopfversuch.  Engelmanu  hat  die  meisten 
seiner  Versuche  über  die  Wirkung  der  Vaguserregung  mit  reflektorischer 
Reizung  ausgoftlhrt.  Femer  ist  noch  bemerkenswert  der  Versuch  voa 
Fran<;oi8  Franck  (1880),  in  dem  er  eine  reflektorische  Erregung  der 
hemmenden  Fasern  durch  chemische  Reizung  der  Herzinnenfläche  erzielt 
hat.     (Zitiert  nach  Schäfer  U,  S.  57.) 

B.    Beäektorifloli«  Erregung  der  Vasomotoren. 

Gefäßreflexe  können  fast  auf  allen  sensiblen  Bahnen  ausgelöst  werden. 
Spezielle  Angaben  über  den  Verlauf  dieser  Bahnen  sind  natürlich  hier  nicht 
am  Platze,  außer  der  Beschreibung  der  Depresa orbahn,  die  im  Abschnitt  C 
bebandelt  wird. 

Die  Methoden  zur  Äutlinduug  der  sensiblen  Bahnen  im  Rückenmark 
sind  in  Kapitel  66  behandelt. 

Auch  die  Methodik  zur  Aufklärung  der  Traube-Heringschen  Wellen 
ist  keine  eigenartige,  sie  ist  identisch  mit  den  allgemeinen  Methoden  zur 
Untersuchung  der  vasomotorischen  Veränderungen. 

C.    Der  Kervua  depreaaor. 

Die  Anatomie  des  nervus  depressor  ist  sehr  eingehend  behandelt  in 
der  Abhandlung  von  Schumacher  (1901).  Seh.  hat  den  Verlauf  der  Herz- 
nerven bei  vielen  Klassen  der  Säugetiere  (nur  anatomisch)  festgestellt. 
Ich  gebe  hierüber  ein  kurzes  Referat: 

, Depressor  untersucht  bei  den  Beuteltieren,  Gürteltieren,  dem  Pferd, 
dem  Lama,  der  Ilausziege,   dem  Mufflon,  dem  Kaninchen  und  Aguti,  dem 
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gemeiDen  Seeliund,  dem  Lttwen,  der  Hauskatze,  dem  Hund,  dem  Fuchs, 
dem  Ichneumoa;   Äfiea:  Omng-Utang. 

Kaninchen.  Literatur  Ludwig  und  Thiry,  Wiener  Berichte,  Abt  II, 
Bd.  49  1864;  Bever,  Würzburger  Phyaiol  Laboratorium  H.  2.  1887;  ßezold, 
Allgem,  mediz.  Zentralzeitung,  Berlin  1862.  Femer  UntersuchuDgeu  Über 
die  Innervation  des  Herzens,  2.  AbL  Leipzig  1863.  Cyon  und  Ludwig, 
Sächsische  Berichte  1866.  M,  u,  E,  Cyon,  über  die  Innervation  des  Herzens 
vom  RUckonmark  aus.  Müllers  Archiv  1867.  Dieselben  C.  r.  des  seances  de 
lacad^mie  des  sc.  1867.  Schneider,  Inaugural-Dissertation  Berlin  1867. 
Finkelstein,  Du  Bois  Archiv  1880.  Viti,  Arch.  ital.  de  Biol.  Bd.  V,  1884. 
Krause,  Anatomie  des  Kaninchens,  Leipzig  1884.  Tschirwinsky,  Zentral- 
Watt  för  Physiol.  Bd.  9,  1896.  Kazem-Beck,  Du  Bois  Archiv  1888,  E.  v. 
Cyon,  PflUgers  Archiv  70,  1898.  Athanasiu,  Jouru.  de  l'anat.  et  de  la 
pbys.  37,  1901.  Köster,  Über  den  Ursprung  des  nerrus  depresaor.  Ge- 
meinschaftlich mit  Tschermak.    Neurologisches  Zentralbl.  Bd.  30,  1901. 

Ergebnisse:  Nach  früheren  Untersuchungen  entspringt  der  Depressor 
aus  dem  nervus  Isryngens  superior,  aus  dem  Vagusstanun  oder  aus  beiden 
zugleich.  Nach  den  Untersuchungen  von  Schumacher  ist  der  doppelte 
Urspmng  jedoch  seltener  als  der  einfachere  aus  den  oberen  Kehlkopfnerven. 
Sicher  ist,  daß  der  Deproasor  nicht  gesondert,  sondern  mit  den  nervi  car- 
diaci  inferiores  des  tractus  sympathicus  verbunden  zum  Herzen  zieht,  oder 
in  das  untere  Halsganglion  eingeht.  Nach  Bezold  sind  die  nervi  card. 
infer.  die  beschleunigenden  Hcrznorvon.  Seh.  weist  in  den  meisten  Fällen, 
wo  ein  gemeinsamer  Depressor  accel.  existiert,  die  Verbreitung  dieser  Nerven 
auf  der  Aorta  und  den  Kammern  und  Vorhüfen,  nach. 

Hund  und  Katze  S.  169—183.    Literatur  S.  169—174. 

Ergebnisse:  Meist  entspringt  der  Depressor  mit  einer  Wurzel  vom 
Vagusstamm  oder  laryngeus  superior  oder  mit  je  einer  Wurzel  aus  diesen 
beiden,  senkt  sieb  bald  in  die  gemeinsame  Yago-sympathicus-Scheide.  Bei 
der  Katze  mit  getrenntem  Verlauf  dieser  beiden  Nerven  geht  unter  Um- 
ständen der  Depressor  gesondert  zur  Wand  des  Aortenbogens.  Innerhalb  der 
gemeinsamen  Nervenscheide  ist  eine  Trennung  manchmal  nicht  mehr 
möglich.  Zu  beachten  ist,  daß  Wooldridge  in  Fig.  4  einen  Aortennerven, 
dessen  Reizung  Pulszahl  und  Blutdruck  herabgesetzt  bat,  abbildet.  Verlauf 
der  Kammernerven,  acuelerantes  S.  181/183  dargestellt  Figuren  vom  Löwen, 
der  Katze  und  dem  Hund,  s.  Fig.  8,  9.  10.  Seh.  macht  wiederholt  darauf 
aufmerksam,  daß  die  rami  cardiaci  fUr  die  linke  Herzseite  von  links  stammen 
und  analog  für  die  rechte  Herzseite. " 

Im  folgenden  sind  nur  berücksichtigt  das  Kaninchen,  die  Katze  und 
der  Hund.  Im  allgemeinen  zweigt  der  Depressor  ab  von  dem  Vagus  oder 
von  dem  laryngeus  superior  (am  häufigsten),  oder  von  beiden  Nervenstämmen, 
Er  läuft  dann  am  Hals  herab,  und  senkt  sich  in  das  untere  Halsganglion 
bzw.  die  gemeinsame  Scheide  des  Vagus  und  Sympathicus,  oder  ver- 
bindet sich  direkt  mit  den  nervi  cardiaci  inferiores  des  Sympathicus.  An 
diesen  Verbindungsstellen  ist  der  Depressor  von  den  Accelerantes  nicht  zu 
trennen.  (S-  Tschermak  n.  Ktister  1902.)  Er  löst  sich  dann  aber  meist 
in  besonderen  Bahnen,  die  zur  Wurzel   der  Aorta  ziehen,  von  den  Accele- 
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rantes  bzw.  dem  ploxus  csrdiacus  los.    Die  AufGndung  dieses  Nerven  hat 
sich  stets  auf  das  physiologische  Verhalten  zu  gründen. 

Die   ausführlichste   Beschreibung   seines   ^'e^lBufs   bei   dem   Kaninchen 
haben  seine  Entdecker  Cyon  und  Ludwig  (1866)  gegeben: 

S.  308.     „Obwohl  der  Nervus  depressor  am  lebenden  Kaninchen  leicht 
aufzufinden  ist,  so   wollen  wir  doch,  um  jeder  Verwechslung  vorzubeugen, 
die  anatomische  Beschreibung  seines  Ursprungs  und  Verlaufs  nicht  unter- 
lassen,   und   beides    durch  eine   Abbildung   versiunbilden,     Fig.  1    laßt  er- 
kennen, daß  der  Nervus  depressor  mit  zwei 
Wurzeln   entspringt,    die   eine   derselben 
-.  ■  ■"       gebt  aus  dera  Stamme  des  Nervus  vagns 
■    '       selbst,  die  zweite  aus  einem  seiner  Äste, 

dem    NervTis    lar\-ngeus    superior    hervor. 

f     Statt   eines   doppelten  Ursprungs    hat  er 

^     öfter  auch  nur  einen  einzigen,   der  dann 

/     gewöhnlich    aus    dem    Nervus    laryngeu.* 

'     erfolgt.     Nachdem    der   Nerv    selbständig 

geworden,  wendet  er  sich  zur  Arteria 
Carotis  und  legt  sich  dort  in  unmittel- 
barer Nähe  des  Nervus  synipathicus, 
neben  dem  er,  aber  fortwährend  von 
ihm  getrennt,  bis  in  die  Nähe  der 
oberen  Oifnung  des  Brustkastens  hin- 
geht In  vielen  —  mehr  als  40  —  Ka- 
ninchen haben  wir  nur  einmal  eine  Aus- 
nahme von  dem  bis  dahin  beschriebenen 
PI     -„  Verhalten    gesehen.     Sie   bestand   darin, 

Dte  Hsiraerven  des  Kani'nchMs,  n«i!h  Ludwig      daß   der  Nor\-   in   der   Mitte   des   Halses 
und  Cyon.  i.K.sympBthiciiH-,  B.N.hypoeioa.      noch     einmal    zum    Stamm    des    Nervus 
cerJio^;»,  N,  vagusi  s,  N.  UryneeusBup.;      Vagus    einlenkte    und    die   Scheide   des- 
T,  Radli  prima  und  8,  Ksdlx  secundB  N.  d«-        selben    Ubet^ng. 
presBoria.  (*"»:  Tigerstedt,  Lehrbuch  der  -^   .        f?,  ,. 

PhysioiogiB.)  Beim   Übergang   unseres   Nerven  in 

die  Brusthöhle  wird  sein  Verlauf  ver 
wickelter,  da  er  von  nun  an  eine  Verbindung  mit  den  Ner^-enzweigen 
eingeht,  welche  aus  dem  ganglion  stellatum  hervortreten.  Die  anatomischen 
Verhältnisse  dieser  Partie  sind  in  Figur  2  dargestellt,  welche  einer  früheren 
Publikation  entnommen  ist.  Das,  was  die  Zergliederung  mit  dera  Messer 
erkennen  läßt,  ist  in  dieser  Zeichnung  deutlich  angegeben.  Wir_brauchen 
darum  zu  ihr  nur  hinzuzufügen,  daß  die  Stränge,  welche  aus  den  Asten  des 
ganglion  stellatum  und  dem  Nervus  depressor  bestehen,  schließlich  zwischen 
dem  Ursprünge  der  art.  aorta  und  der  art.  pulmonalis  sich  in  Astclien  anl- 
lÖSGii,  die  sich  in  dem  festen  Bindegewebe  der  Verfolgung  mit  dem  bloßen 
Auge  entziehen.  Eine  mikroskopische  Durchforschung  des  weiteren  Ver- 
laufs überlassen  wir  der  Zukunft.'" 

Von  Besonderheiten  über  den  Verlauf  des  Depressor  möchte  ich  er- 
wähnen, daß  Hering  (1894)  gefunden  hat,  daß  beim  Kaninchen  der  rechte 
Depressor  anormal  zentrifugale  hemmende  Fasern  enthielt.  Er  verlief  im 
übrigen  wie  gewöhnlich  und  entsprang  aus  zwei  Wurzeln.    Eine  Übersicht 
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über  die  verschiedenen  Ursprungs  arten  des  Depressors  findet  sich  in  der 
Arbeit  von  Tachirwinsky  (1896).  Winklor  (1903)  will  bei  der  Reizung 
des  Depresaora  vor  deni  Sinken  dea  Aortendrucka  eine  Druckabnahine  ini 
linken  Vorhof  festgestellt  haben. 

Die  Aufzweigungen  des  Depressors  in  der  Herzwand  sind  zunächst  von 
Wooldridge  (18S3),  dann  besonders  von  Köster  und  Tschermak  (1902) 
nntersucht  worden.    Die  letzteren  haben  ermittelt,  daß  der  Depressor  nicht 


ein  Reflexnerv   des  Herzens   ist,   wie  Ludwig  und  seine  St;hüler  gemeint 
haben,  sondern  dea  Aortenbogens. 

Die  Verbindung  des  Depressors  mit  dem  Zentrum  ist  bis  jetzt  noch 
strittig,  vor  allen  Dingen  ist  fraglich,  ob  ein  vasodilatatorisches  Zentrum 
esiHtiert.  Hierüber  rühren  die  eingehendsten  Untersuchungen  von  Bayiiss 
(besonders  1S93)  her.  Das  eine  iat  sicher,  daß  der  Depressor  der  einzige 
zentripetale  Nerv  ist,  dessen  Reiz  nur  einen  dilntatori sehen  Effekt  hat. 

BaylisB  1893.   On  the  physiology  (if  tlic  depressor  nene.  Joum.  of  physol.  XI\'.  p.  a03. 
Cyon  and  Ludwig  ISöC.  Die  Reflexe  eines  der  sensiblen  Nerven  des  Herzens  auf  die 

motorischen  der  Blutgefäße.  Ber.  d.  k,  siiciis.  Ges.  d.  M'isg,  Oktober. 
Fr»n(;oi8  Franck  1880.    Trav.  du  labor.  de  Marey  IV,  p.  378. 
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Goltz  1862.     Vagus  and  Herz.    Arch.f.  patbol.  Anatomie  n.  PhyaioL    XXVI,  S.  1. 
Hering  1891.    Anomales  Vorkommen  von  Herzhemmangsfasem  im  rechten  N.  depresaor 

eines  Kaninchens.    PtlUgeni  Arch.    LVII.  S.  TT. 
Küster  und  Tschermak  1902.    über  den  Nervus  depresaor  als  Reflexuerv  der  Aorta. 

(Physiol.  Institut  Halle.)    Pflügers  Arch.  93,  S.  Sf 
V.  Schumacher  1901.    Die  Herznerven  der  Säugetiere  und  des  Menschen.    Sitzungsber. 

d.  österr.  Akad.  raath.-naturw.  Kl."  111,  S.  133. 
Techirwinsky  1896.     Untersuchungen  tlber  den  Nervus  depresBor  in   anatomischer, 

physiologischer  und  pharmakologischer  Hinsicht.    Zentralbl.  f.  Pbysiol.  IX,  S.  777. 
Winkler  1903.    Über  das  Verhalten  des  Druckes  im  linken  Vorhofe  bei  Reizung  des 

Servna  depressor.    Zentralbl.  f.  Physiol.  17,  S.  38. 
Wooldridge  1883.     Über    die    Funktion    de»    Kammemerven    des   Säugetierherzens 

(Physiol.  Institut  Leipzig.)     Arch,  f.  Anat.  u.  Physiol.  S.  522. 
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mente des  Blutes. 
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K.  Bürk«  in  TObingen. 

Hit  3  farbi^n  Tafeln  nnd  75  Textfipiren. 

L  Einleitcing. 

Von  den  körperlichen  Elementen  des  Blutes  kommen  für  die  Zählung 
DDd  Differenzienmg  im  wesentlichen  die  roten  Blutkörperchen,  die  weißen 
Blutkörperchen  nnd  die  Blutplättchen  in  Betracht.  Zwar  hat  man  im  Blute 
wdi  noch  weitere  körperliche  Bestandteile,  die  Blutstfiubchen,  Hämokouien, 
nachweisen  und  diese  neuerdings  mit  Hilfe  des  Ultramikroskopea  und  des 
Spiegelkondeneors  im  Duokelfelde  genauer  untersuchen  kflnoen,  aber  ab- 
gesehen davon,  daß  diese  Elemente  mit  der  Fettresorption  in  Beziehung 
stehen,  also  wahrscheinlich  feinste  FetttrOpfchen  darstellen,  hat  sich  bis 
jetzt  nichts  ergeben,  was  ein  genaueres  Eingehen  auf  diese  Bestandteile 
rechtfertigen  wttrde.  Der  Annahme  einiger  Autoren,  daß  ein  Teil  dieser 
Hämokonien  aus  abgestoßenen  Leukozytengranula  besteht,  hält  0.  Naegeli 
antgegen,  daß  sie  teilweise  Kemfarbsto&e  aufnehmen,  was  eher  fllr  Eemreste 
sprechen  würde.') 

Die  roten  Blutkörperchen,  Erythrozyten,  ontogenetisch  alter  als  die 
Leukozyten,  können  im  Blute  als  reife  and  unreife  Formen  auftreten. 
Die  reifen  Formen,  kernlos  beim  Menschen  und  den  Säugetieren,  kernhaltig 
bei  allen  Übrigen  Wirbeltieren,  werden  in  ein  und  demselben  Blut  je  nacli 
ihrer  GrOße  in  \ormozyten,  Mikrozyten  und  Makrozyten  unterschieden, 
die  unreifen  Formen  in  Normoblasten  und  in  die  ontogenetisch  filteren 
^egalo-  oder  G-igantoblasten.  Unter  besonderen  Umständen  erscheinen 
im  Blute  auch  noch  abnorm  große  Erythrozyten,  die  Megalozyten,  nnd 
»ehr  wechselnde  Formen,  die  Poikilozyten.    Megalozyten  (nicht  zu  ver- 

t)  Über  Himokonien  siehe  0.  Xaegeli,  Lit.-Varzeiohnia  191S,  1,  S.  351  und  die 
dort  mit  *  markierte  Litteratar. 

Zur  FSrbnng  der  FetttrOpfchoD  des  Blutes  benntst  O.Naegeti  [a.a.O.  S.  33)  eine 
LOsangr  von  3odan  III  in  absolutem  Älkobol,  bringt  einen  Tropfen  davon  auf  einen 
Objektträger  nnd  läBt  den  Alkohol  verdunsten.  Sodann  verreibt  er  den  Rüokstand 
gleicIimiBig,  bringt  auf  den  so  vorbereiteten  Objektträger  einen  Tropfen  frischen  Blutes 
nad  Iwdeckt  mit  einem  DeckgUschen.  Ea  tritt  raacb  Rotfärbung  der  FetttrOpfchea  nn. 
Tiset(t*dt,  HOBdb.  der  pbr^  Hfthodik  H,  ü.  1 
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wechseln  mit  Makrozyteo)  sind  z.  B.  Erythrozyten  des  Embryo,  auch  beim 
Erwachsenen  kann  ein  Rückschlag  in  die  embryonale  Blatbildung  eintreten 
und  als  Änsdruck  derselben  das  Blut  Megalozyten  enthalten.  Poikilozyten, 
die  durch  Äbschnttrung  von  Erythrozyten  entstehen  sollen,  daher  von 
P.  £hrlich  auch  Schistozyten  genannt,  kommen  nach  Erhitzung  des  Blateti 
und  bei  schweren  Krankheiten  vor.  Die  roten  Blutkörperchen  können  sich 
aber,  abgesehen  ron  ihrer  Größe  und  G-estalt,  auch  noch  durch  ihre  Tinkdons- 
Terh&ltnissG  voneinander  unterscheiden,  statt  Isochromie  kann  Äniso- 
chromifl  und  Polychromasie,  auch  Polychromatophilie  genannt,  be- 
stehen. Bei  Änisochromie  ist  je  nach  dem  Hämoglobingehalt  die  Färbung 
der  Erythrozyten  yerschiedun  stark,  bei  Polychromasie  bevorzugt  das  Körperchen 
nicht,  wie  gewöhnlich,  den  sauren  Farbstoff,  z.  B.  Eosin,  Orthochromasie, 
sondern  auch  den  basischen,  z.  B.  Methylenblau.  Von  weiteren  basophilen 
Substanzen  könnendie  rotenBlntkörperchenKernreste,  Eo  well- Jolly  sehe 
Körper,  Cabot-Schleipsche  RingkSrper  und  feinste  basophileKörnchen, 
basophile  Punktierung,  enthalten. 

Auch  bei  den  weißen  Blutkörperchen,  Leukozyten,  sind  die  reifen 
Formen  von  den  unreifen  zu  trennen.  Als  reife  Formen  haben  die  gewöhn- 
lichen Lymphozyten  zu  gelten,  welche,  je  nachdem  sie  wenigstens  beim 
Menschen  kleiner  oder  größer  als  Erythrozyten  sind,  kleine  oder  große 
Lymphozyten  genannt  werden,  femer  die  großen  mononukleSren  Leuko- 
zyten und  Ubergangsformen,  die  polymorphkemigenneatrophilen, 
die  azido-  oder  eosinophilen  und  die  basophilen  Leukozyten,  letztere 
auch  Mastzellen  genannt.  Unreife  Formen  sind  die  bei  Ijrmphatischen 
Wachenmgen  ins  Blut  übertretenden  Lymphoblasten,  besonders  große 
Lymphozyten  mit  häufig  abnorm  gelappten  Kernen,  die  dann  Riederformen 
heißen,  femer  die  neutrophilen,  die  azido-  oder  eosinophilen,  die 
basophilen  oderMastmyelozyten  und  die  Stammform  all  dieser  granu- 
lierten Myelozyten,  der  ungranuJierte  Myeloblast.  Neben  den  typischen 
granulierten  Myelozyten  und  Leukozyten  können  bei  ungenügender  Ausbildung 
derselben  vereinzelte  atypische  Formen  vorkommen,  indem  die  neutrophilen 
und  eosinophilen  Elemente  neben  ihrer  spezifischen  reifen  Granulation 
auch  eine  nodi  unreife  basophile  Granulation  enthalten  können.  In 
selteneren  Fällen  treten  im  Blute  bei  Affektionen  des  lymphatischen  Systems 
die  in  den  Geweben,  besonders  in  der  Suhmucosa  des  Darms,  häufigen,  den 
Lymphozyten  vei-wandten  Plasniazellen  auf,  ferner  die  sogenannten  TUrk- 
schen  Reizungsformen  als  patiio logische  Myeloblasten  und  schließlich  die 
Knochenmarksriesenzellen,  Megak&ryozyten,  sofern  diese  bei  ihrer 
relativ  gewaltigen  Größe  überhaupt  die  Kapillaren  passieren  können.  Bei 
manchen  Tieren  kommen  in  bestimmten  Leukozyten  des  Blutes  und  der 
blutbereitenden  Organe  neben  den  genannten  AUgemeingranula  aach  noch 
Spezialgranula  vor,  so  pseudo-eosinophile  Granula  beim  Kaninchen, 
stäbchenförmige  eosinophile  Gebilde  bei  den  Vögeln. 

Die  Blutplättchen,  Thrombozyten,  die  allevempfindlichsten  körper- 
lichen Elemente  des  Blutes,  zeigen  zwar  in  bezug  auf  ihre  Größe  beträcht- 
liche Unterschiede,  eine  Unterscheidung  nach  Arten  ist  aber  in  ein  und  dem- 
selben Blute  bis  jetzt  noch  nicht  vorgenommen  worden.  Bei  den  Wirbel- 
tieren  anßer  den  Säugetieren  gelten  spindelförmige  kernhaltige  Zellen  als 
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Thrombozyten,  aucli  bei  den  Wirbellosen  hat  man  Blntzellen  von  Thrombo- 
sytenchartücter  nachweisen  kOnnen.^) 

Bei  der  großen  Bedentang,  welche  die  Unterscheidung  der  Erythro-  und 
Leukozyten  nach  Arten  für  die  Hämatologie  gewonnen  bat,  maß  anch  die 
Z&hlnng  dieser  Elemente  eine  Differentialzahlnng  sein  oder  doch  sein 
kffnnen,  worauB  sich  folgende  Einteilung  für  daa  hier  zu  behandelnde 
Thema  ergibt: 

Nach  diesem  einleitenden  Abschnitt  I  soll  ein  zweiter 

n  die  Gewinnung  des  Blutes  zur  Zählung  und  DifiTerenzienmg  seiner 
kOiperiichen  Elemente, 
ein  dritter 

m  die  Zählung  der  Erythrozyten 

A.  ohne  Bttcksicht  auf  die  Art, 

B.  mit  Rücksicht  auf  dieeelbe, 
ein  vierter 

IV  die  Zählung  der  Leukozyten 
A.  ohne  Kückaicbt  auf  die  Art, 
6.  mit  Blicksicht  auf  dieselbe, 

ein  fonfter 

V  die  Zählung  der  Thrombozyten    behandeln. 

In  einem  VL  Abschnitt  sollen  die  Resultate  der  bisherigen  Zählnngen 
und  Differenzierungen  in  einer  Reihe  toq  Leitsätzen  kurz  zusammen- 
gefaßt und  in  einem  VU.  Abschnitt  die  einschlägige  Literatur  chrono- 
logisch zusammengestellt  werden. 

1]  Über  Morpholof^ie  der  körperlichen  Elemente  des  mensohlichen 
Blntes  siehe  P.  Ehrlich,  Lit- Veneich nis  1819,  1  und  X880,  2,  G.  Hayem,  Lit-Ver- 
leichnis  1889,  1,  P.  Ehrlich,  Lit.- VerzeichnU  1891,  (i,E.  Rieder,Lit.-VerzeichiiiB  1893,  5, 
R.  T.  Llmbeck,  Lit- Verzeichnis  1896,  1,  P.Ehrlich  and  A.  Lazarus,  Lit.-Ver- 
leichnis  1898.  1.  W.Törk,  Ut.- Verzeichnis  1904,  l,  F.Beiaajon  etiLLabbö,  Lit- 
Veraeichnis  1904,  6,  A.  Pappenheim,  Lit.-Veneichnia  1905,  1,  K.  Schleip,  Lit.-Ver- 
i^hniH  1907,  2,  E.Meyer  und  H,  Rieder,  Lit -Verzeichnis  1907,  3,  C.  S,  Enjrel,  Lit.- 
Verzeichnis  1908, 1,  A.  Lazarus  nnd  0.  Nae^e  li,  Lit.- Verzeichnis  1909, 1,  K.  v.  HUllem, 
Lit- Verzeichnis  1909,  5.  E.  Grawitz,  Lit- Verzeichnis  1911.  1,  W.  Türk,  Lit-Verzeich- 
nis  1912,  2,  und  insbesondere  0.  Naeg'eü,  Lit -Verzeichnis  1912,  1;  in  letzterem  Bache 
ist  die  Literatar  am  eingehendsten  berücksichtig. 

Über  Morphologie  der  körperlichen  Elemente  desBluteB  und  der  blnt- 
bereitenden  Organe  der  weisen  Maus,  der  Ratte,  den  Meerschweinchens,  des  Kaninchens, 
der  Katze,  des  Hundes,  des  Igels,  des  Affen,  des  Schafes,  des  Huhnes,  der  Taube  nnd 
dn  Frosches  siehe  C.  Klieneberger  und  W.  Carl,  Lit -Verzeich  nis  1912,  8.  Über  ver- 
gleichende Morphologie  der  Leukozyten  und  verwandten  Zellformen  siehe 
F.  Weidenreich  Lit- Verzeichnis  1911,  7.  Über  vergleichende  Morphologie  der 
Leukozyten  speziell  im  Blute  der  Ziege,  des  Rindes,  des  Schweines,  des  Kanin- 
chens, des  Meerschweinchens,  des  Pferdes,  der  weißen  Maus,  des  Hundes  und  der  Eatte 
deheH.  Hirschfeld,  Lit- Verzeichnis  1897,  6.  Über  die  Morphologie  der  Blut- 
körperchen bei  wirbellosen  Tieren  siehe  P.  Knoll,  Lit- Verzeich  nis  1893,  3  and 
O.v.  Fürth,  Lit-Verzeiohnis  1903,  4. 

über  Morphologie  der  Thrombozyten,  Vergleichend-Anatomisches  and 
Historisches  gehen  die  auf  S.  134,  Anm.  2  zitierten  Arbeiten  genauere  Auskunft. 

Ober  diebintbereitenden  Organe  siehe  J.  Seemann,  Lit-Verzeicbnis  1904,  18 
nnd  K.  Helly,  Lit- Verzeichnis  190G,  ä. 

Historisches  and  Vergleichend- Anatomisch  es  Ober  die  körperlichen  Elemente  des 
Blutes  (iltere  Angaben)  siehe  bei  H.  Hilne-Edwards,  Lit.- Verzeichnis  1857,  1. 
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4    K.  Bflrker,  Zihlang  und  DifFerensiening  der  kOrperlicben  Elemente  de«  Blutes. 

Beim  Hinweis  aaf  dieses  Liter&turTerzeichnis  wird  zunitchBt  der 
Name  des  Autors,  darauf  die  Jahreszahl  mit  Nummern  1,  2,  3  usw.  und  Teil- 
nnmmem  a,  b,  c  naw.,  unter  welchen  die  Arbeit  in  dem  betreffenden  Jahrgänge 
zu  finden  ist,  femer  eventuell  auch  die  Seitenzahl  der  betreffenden  Arbeit 
angegeben.  Die  Zahlen  5,  10, 15  usw.  an  der  linken  Seite  des  Verzeichnisses 
dienen  zur  Gesamtnumerieruug  ohne  Rücksicht  auf  den  Jahrgang.  Die  mit 
*>)  bezeichnete  Literatur  konnte  Verfasser  nicht  selbst  einsehen.  Alle  andern, 
die  Zählang  der  körperlichen  Elemente  nicht  direkt  betreffenden  Literatnr- 
angaben  werden  an  Ort  und  Stelle  des  Textes  in  Faßnoten  gemacht 

IL  Oewümnng  des  Blutes  bot  zaJünng  und  Differemderung 
seiner  körperlichen  Elemente. 

Über  die  Art  der  Gewinnung  des  Blates  bei  quantitativen  Beetimmongen 
hat  sich  Verfasser  in  einem  weiteren  Beitrage  za  diesem  Handbach  ^Ge- 
winnung, qualitative  und  quantitative  Bestimmung  des  Hämoglobins"  (Bd.  2, 
Abt.  1,  S.  75)  eingehend  verbreitet,  so  daß  auf  das  dort  Mitgeteilte  verwiesen 
werden  kann.  Es  seien  hier  nur  noch  einige  ergänzende  Bemerkungen  bei- 
gefügt. 

Was  zunächst  die  Wahl  des  Ortes  der  Blatentziehnng  beim 
Menschen  betrifft,  so  hat  sich  Verfasser  unterdessen  bei  vergleichenden, 
mit  einem  mittleren  Bestimmungsfehler  von  nur  etwa  1%  behafteten  Ver- 
sncben')  ergeben,  daß  bei  derselben  Versuchsperson  die  Zusammensetzung  des 
aus  der  Fingerkappe  und  dem  Ohrläppchen  entzogenen  Blutes  wenigstens 
in  bezag  auf  den  Hämoglobin-  und  Er^'throzjtengehalt  die  gleiche  ist  Aach 
das  ans  den  Venen  der  Ellenbogenbeuge  entnommene  Blut  unterschied  sich, 
sofern  es  zur  Zeit  der  Entziehung  in  der  Vene  nur  möglichst  frei  floß,  nicht 
von  dem  aus  Fingerkuppe  und  Olirläppchen  entzogenen  Blut 

Da  es  nicht  immer  mOglicb  ist,  an  der  VenenkanUle  selbst  die  Abmessung 
des  Blutes  zur  quantitativen  Bestimmung  vorzunehmen,  so  empfiehlt  es  sich, 
das  tropfenweise  ausfließende  Blut  auf  einem  geglätteten  Stück  festen  Paraf- 
fins aufzufangen  und  von  hier  aus  sofort  die  Abmessung  zu  besoigen. 

Genaue  Angaben  über  die  Wahl  des  Ortes  der  Blatentziehnng  bei 
Tieren,  und  zwar  bei  der  weißen  Maus,  der  Ratte,  dem  Meerschweinchen, 
dem  Kaninchen,  der  Katze,  dem  Hunde,  dem  Igel,  dem  Affen,  dem  Scha^ 
dem  Huhn,  der  Taube  und  dem  Frosch  haben  unterdessen  C.  Klieneberger 
und  W.  Carl  gemacht')  Beim  Kaninchen  haben  J.  Cofanstein  und 
N.  Zantz^)  das  Blnt  aus  der  Ohrvene  entzogen,  das  Ohr  umgefaltet  bis 
die  Vene  verschlossen  war,  und  es  durch  eine  nicht  zu  stark  federnde 
Klammer  in  dieser  Lage  erhalten.  Sollte  wieder  Blut  eotzogen  werden,  so 
wurde  die  Klammer  beseitigt  und  das  Ohr  aufgerichtet;  auf  diese  Weise 
konnte  auch  noch  am  nächsten  Tage  nach  Entfernung  des  Gerinnsels  Blnt 
aus  derselben  Wunde  gewonnen  werden.    Bei  Schlachttieren  hat  A,  Storch*) 

1)  Noch  nicht  veröffentlicht. 

2)  C.  Klieneberger  und  W.  Carl.  Lit-VermichDiB  1913,  8. 

3)  J.  Cobnstein  nnd  N.  Zantz,  Lit-VeneicbniB  1888,  1,  S.  311,  Anm.  1. 
4}  A,  Storch,  Ut-VeneichniB  1901,  2.  S.  22. 
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Uewinnung  d.  Blotea  idf  Zihlung  n.  Differenzierung  seiner  karperljchen  Elemente.  5 

vom  kandalen  Ohrmuschelrandfl  oahe  der  Apex  coucliae  mit  der  Coop  ersehen 
Schere  einen  ca.  15  mm  langen  und  2  mm  breiten  Streifen  abgetragen  und 
das  anf  die  Wundfläche  austretende  Blut  entweder  direkt  benutzt  oder  bei 
Unruhe  des  Tieres  das  auf  der  Schnittfläche  angesammelte  Blut  durch  Senken 
der  Ohrmuschel  in  die  sorgfältig  gereinigte  und  getrocknete  Höhlung  der 
linken  Hand  fallen  lassen.  An  Stelle  der  Hand  künnte  auch  hier  geglättetes 
festes  Paraffin  treten. 

Steht  die  Wahl  des  Versuchsobjektes  frei,  so  wird  man  am  besten 
im  Blute  des  Menschen  die  Zählungen  und  I)iffercnzierungen  vor- 
nehmen, denn  so  einvandsfrei  wie  bei  diesem 
läßt  sich  das  Blut  bei  Tieren  nicht  entziehen, 
auch  sind  die  individuellen  Schwankungen  im 
BlutkOrpprchengehalte  bei  Tieren  viel  größer 
als  beim  Menschen.') 

Was  die  geeignetste  Zeit  für  die  Blut- 
eatziehang  betrifft,  so  hat  sich  Verfasser')  in 
größeren  Versuchsreihei)  sehr  gut  der  frühe 
iforgen  bewährt,  noch  bevor  die  Versuchsper- 
son irgend  etwas  genossen  hat;  die  durch  die 
Nahrungsaufnahme  bedingte,  allerdings  nur 
^ringe  Alteration  des  Blutes  wird  dadurch 
ganz  aasgeschaltet.  Auch  die  Zeit  von  11 — 12 
Uhr  ist  geeignet,  wenn  etwa  zwischen  7  und 
8  Uhr  ein  mäßiges  Frühstück  eingenommen 
wurde.  Stets  muß  aber  dafllr  Sorge  getragen 
werden,  daß  die  Temperatur  des  Raumes,  in 
welchem  die  Blateotziehung  vorgenommen  wird, 
nicht  unter  17"  C  sinkt 

BecUglich  innerer  and  äußerer  Ein- 
flüsse, welche  die  Zusanunensetzang  des  Blu- 
tes modifizieren  konnten,  sei  auf  die  erwähnten 
Ausführungen  des  Verfassers  (Bd.  2,  Abt.  1,S.83 
dieses  Handbuches)  verwiesen. 

Von  Instrumenten  zurBlutentziehung 
.«ei noch  die  Nadel vonJ.  Ries*)  erwähnt(Fig.l); 
sie    ist    ähnlich    wie   die    früher    beschriebene 

Franckesche*)  Nadel  konstruiert,   nur  ist  die  Nadel  selbst  auswechselbar 
und  das  Instroment  mit  einem  Raum  fUr  Reservenadeln  versehen. 

In  einem  HetallTtlbrchen  gleitet  ein  Bolzen,  in  welcbem  eine  L&nzette  oder  Nadel 
mit  Hilfe  einer  Schranbe  in  beliebiger  Stellung  befestigt  wird.  Durch  Zug  an  der  Schraube 
irird  der  Bolzen  samt  Nadel  unter  Spannung  der  Feder  zn  rück  geschoben  nnd  durch  seit- 
liehe  Bewegung  arretiert.  Wird  der  liolzen  durch  Druck  gegen  die  Schraube  wieder 
befreit,  so  schnellt  er  samt  N'sdel  vor  und  erzeugt  einen  Stich  von  bestimmter  Tiefe, s) 

1)  Siehe  auch  J.  fi.  Otto,  L it. -Verzeichnis  1885,  1,  S.  56. 

2)  E.Barker,  E.  Jooss,  E.  Holl  und  E.  Neumann,  Lit.-Verzeichnis  1911,  4. 

3)  .T.Ries,  Lit.- Verzeichnis  1904,  5. 

4)  Siehe  Bd.  2,  Abt  1,  S.  77  dieses  Handbuches. 

5)  Zu  beziehen  vom  SanitKtsgeBchSft  M.  Schärer,  A -0..  Born. 
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Vermeidet  man  bei  derBlnteutziehang  alles,  was  die  Freiheit 
der  Blutzirknlatioa  sowohl  iß  dem  Körperteile,  aas  welchem 
das  Blut  entzogen  werden  soll,  als  anch  in  allen  andern  Körper- 
teilen stört,  verwirft  man  den  ersten  aastretenden  Tropfen  und 
benutzt  rationell  hergestellte  Pipetten,  so  kommen  bei  quantita- 
tiven Versuchen,  abgesehen  von  Thrombozytenzählangen,  die 
Fehler,  welche  bei  der  Blutentziehang,  Blutabmessung  und  Blat- 
verdUnnung  gemacht  werden,  gar  nicht  in  Betracht  gegenüber 
den  Fehlern,  welche  einer  Zählung  und  Differenzierung  selbst 
anhaften.') 


m.  ZäMung  nnd  Differensierang  der  Erythrosyten.^ 

Die  Zählung  der  Erythrozyten  kann  ohne  and  mit  Rücksicht  auf  die 
Art  vorgenommen  werden. 

A.  Zählung  der  Erythrozyten  ohne  RQcksicht  auf  die  ArL^ 

Bs  ist  das  große  Verdienst  K.  Vierordts,  zuerst  eine  brauchbare 
^tlethode  zur  Zählung  der  roten  Blutkörperchen  angegeben  zu  haben. 

1.  Die  Methode  von  K.  Visrordt  (1852).^) 

Das  Prinzip  der  Methode  ist  folgendes. 

Eine  sehr  feine,  nur  etwa  0,1—0^  nun  weite,  und  möglichst  dünnwandige 
Kapillare,  welche  auf  eine  Strecke  von  5— 8  mm  genau  gleich  weit  und 
kalibriert  war,  wurde  in  Blut  (das  zweite  austretende  Tröpfchen)  von  nicht 
zu  dicker  Schichte  eingetaucht.  Die  Länge  der  durch  Kapillarität  ein- 
gedrungenen Blutsäule  wurde  mit  Hilfe  des  Mikroskopes  unter  Berück- 
sichtigung der  Menisci  bei  bekannter  Zimmertemperatur  genau  bestimmt, 
wodurch  die  verwendete  Blutmenge  ermittelt  wurde.  Diese  Blutmenge  wnrde 
nun  möglichst  vollständig,  ohne  Luftblasen  zu  erzeugen,  in  ein  aaf  einem 
Objektträger  befindliches  Menstruum  entleert,  das  Blut  in  diesem  mit 
einem  sehr  spitz  ausgezogenen  Grlasstäbchen  verteilt,  die  Mischung  in  form 
eines  langen,   nur  1—3  Sehfelder  breiten  und   möglichst   dünnen  Streifens 

1)  K.  BUrker,  Lit.-Veneichuis  1911,  5,  8.353. 

3)  Um  eine  mCtglicbgt  eingebende  und  doch  umfassende  Darstellung  der  Methoden 
der  Erythro-  und  Leukozyten züblnng  geben  zu  kUnnen,  hat  Verfasser  im  Jahre  1905 
an  alle  in-  und  ausländiscben  physiotogiscben  Institate  bzw.  HnaptlehrBtellen,  deren  es 
nach  der  „Hinervs"  (Jahrbaoh  der  gelehrten  Welt)  daiD&lB  202  gab,  Fragebogen  bemni- 
geschickt  mit  der  Bitte,  sie  ausgefilllt  wieder  zurUckz  äsen  den.  Von  diesen  302  Frage- 
bogen kamen  überhaupt  nur  35  (darunter  13  von  deutschen  Instituten),  im  ganzen  also 
12  "/„,  zurück,  14  von  den  25  Antwortenden  verfügten  nicht  Über  spezielle  ErfahmngeD, 
so  daß  nur  von  11,  also  von  5o'o,  die  gewünschte  Auskunft  erhalten  werden  konnte. 
Man  darf  also  nicht  allzuviel  von  einer  derartigen  Umfrage  erwarten. 

3)  Zusammenfassende  Darstellimgen  geben  L.  C.  Halassoz,  Lit.-VerzeichniB  1873, 
1,  S.  7,  G.Hayem.Lit,. Verzeichnis  1875,  2,  S.  292,  A.RoUett,  Lit- Verzeichnis  1880,  I, 
E.  Reinert,  Lit. -Verzeichnis  1891,  1,  S.  1. 

4)  K.  Vierordt,  Lit.-Verieicbnis  ia52,  1. 
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anagezogen,  wor&nf  nach  dem  Trocknen  sämtliolie  ic  der  „Blutkörperchen- 
karte"  gelegenen  roten  Blntkörperclien  gezählt  wurden. 

Als  Menstranm  wurde  zuerst  eine  schwache  wäBrige  Lösang  von 
Eiereiweiß,  spSter  von  arabischem  Gummi,  dann  wieder  von  Eiweiß  be- 
nutzt, in  dem  nach  dem  Austrocknen  die  Blatkllrperohen  „wie  in  einer 
Sternkarte  verteilt"  und  noch  nach  vielen  Tagen  ganz  deutlich  zu  erkennen 
waren.  Die  Änszählung  des  Streifens  erleichterte  ein  Glasmikrometer 
(1  Quadratlinie  in  dOO  gleiche  Quadrate  geteilt,  später  modifiziert),  das  auf 
den  Streifen  aufgelegt  wurde.  Um  die  immerhin  noch  großen  Quadrate  in 
kleinere  zerlegen  zu  können,  wurde  auch  noch  ein  Netzmikrometer  ins 
Okular  eingefügt  Unter  Berücksichtigung  des  verwendeten  Blatqaantums 
ließ  sich  dann  leicht  die  Blutkörperehenzahl  in  1  cnun  Blnt  berechnen. 

Später  hat  Vierordt')  die  Methode  noch  in  einigen  Punkten  verbessert 
Wie  mühsam  diese  Art  der  Zählung  war,  geht  aus  der  Bemerkang  von 
Vierordt^)  hervor,  er  hofie,  wenigstens  in  der  guten  Jahreszeit,  in  der  er 
aus scliließ lieh  beim  Tageslicht  arbeiten  kOnne,  wöchentlich  eine  derartige 
Zählung  vornehmen  zu  können.  Vom  6.  Oktober  1851  bis  zum  7.  Mäiz  1852 
hat  Vierordt  neun  Zahlungen  an  seinem  eigenen  Blute  angestellt  (ebenda 
S.  331).  Da  diese  Zählungen  ein  historisches  Interesse  verdienen,  so  seien 
ihre  Ergebnisse,  etwas  abgekürzt,  hier  mitgeteilt.  Verwendet  wurden  Blut- 
volumina  von  0,001600  bis  0,007167  cmm  und  gezählt  wurden  jeweils  9310 
bis  37962  Blutkörperchen. 


Zeit  der  Blntentnahnie 

1  Anznbl  der  Blutkörperchen  in 

1                 1  cmm  Blnt 

6.  Oktober  1851 

5,01  Millionen 

18- 

5^6         „ 

9.  November  „ 

5,13 

18. 

5,16         „ 

39.  Dezember  „ 

5,30         „ 

6.  Januar   1852 

5^7 

18.        , 

4,M         „ 

26.  Februar    „ 

5,82         „ 

7.  Hürz 

4,60         „ 

Im  Mittel  5,17  Hmianen. 

Gegen  diese  Vierordtache  Methode  hat  A.  Schmidt*)  die  Einwände 
erhoben,  daß  , 

1.  während  des  Ausbreitens  des  BlnteB  vor  dem  AVifsaugen  in  die  B^a- 
pillsre  Wasserverdanstnng  stattfindet, 

2.  die  an  den  Wänden  der  Kapillare  zurückbleibende  Blutschicht  nicht 
mitgemessen  wird, 

3.  die  Messung  der  Blutsäulenlänge  bei  der  Hast,  mit  der  all  diese 
Operationen  vorgenommen  werden  mUssen,  unmöglich  mit  hinlänglicher 
Schärfe  ausgeführt  werden  kann, 

4.  das  Volumen  der  Menisci  nicht  richtig  berechnet  sei. 

1)  Vierordt,  L it.- Verzeichnis  1852,  2,  S.  327, 
2i  K.  Vierordt,  Lit-Veneiclinis  1852,  2,  3.330. 
3,  Schmidt,  Lit.- Verzeichnis  1852,  4,  S.  294. 
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Eine  weitere  Kritik  hat  Funke')  geübt. 

Später  hat  Vierordt^  viel  größere  Volumina  Blut,  10  omm,  mit  einer 
besonderen  Pipette^  abgemessen,  ca.  130-fach  mit  QnmmilOsung 
verdünnt,  1 V^  bis  2  Minuten  gemischt,  ein  bestinuntes  TeilTolnmen 
dieser  Blutmiechung  zu  ßinem  Streifen  ausgezogen,  getrocknet 
und  nur  in  diesem  Volumen  gezählt.  Immerhin  nahm  aber  die 
Zählung  noch  2  bis  6  Stunden  in  Ansprach.  Fttr  klinische 
Zwecke  wurde  eine  3000-  bis  4000-fache  Verdünnung  vorgenom- 
men, worauf  die  Zfiblnng  nur  noch  '/i  Stunde  dauerte.*) 

Nach  der  genaueren  Methode  gez&hlt  ergab  sich  Vierordt 
ein  mittlerer  Fehler  von  etwa  2%.  E.  Reinert*)  hat  den 
mittleren  Fehler  jeder  einzelnen  Z&hlong  zu  2,4,  den  wahrschein- 
Uchen  Fehler  zu  1,G%  berechnet;  bei  eigenen  VerBOchen  nach 
dieser  Methode,  wobei  dorcbBcbnittlich  2173  Zellen  gezählt  wur- 
den, fand  Reinert  den  wahrscheinlichen  Fehler  zu  3,9%. 

a.  Die  lC«Uiode  von  H.  Weloker  (1S64).6) 

Ahnlich  wie  zuletzt  Vierordt  verfuhr  auch  Welcker;  er 
verdünnte  Blut  IbOO-fach  mit  KochsMzlOsung  und  nahm  dann 
in  einem  Teilvolumen  nach  Verdunstong  der  VerdUnnungaflUseig- 
keit  die  Zählung  vor. 

In  eine  Wasserflasche,  deren  Hals  die  genaue  Marke  ftlr 
1500  ccm  trag,  wurde  bis  zu  dieser  Marke  EochsalzlOsung 
(0,6  %-ig)  gefUUt  Dann  wurde  mit  der  in  Figur  2  abgebildeten 
Pipette,  welche  von  der  Spitze  b  bis  zur  Marke  cd  1  ccm  aaf- 
mdim,  das  Blut  abgemessen  und  zur  Salzlösung  hinzugefügt. 
Nach  mehrfachem  Umschütteln  wurde  mit  einer  anderen 
Pipette  1  bis  1,6  cmm  Blutmischung  entnommen  und  durch 
langsames  Ausblasen  auf  ein  Deckgläschen  entleert  Dem  Ent- 
leerten warde  etwas  Gummischleim  zugemisoht  und  das  Ganze 
zu  einem  kreozergroßen  Flecken  zusammengerührt,  nach  dessen 
Auftrocknen  das  Gläschen  zur  Auszählung  mit  der  PrSparatseite 
auf  ein  Zabtenmikrometer^  geheftet  wurde.  Noch  nach  l'/j 
"  Jaliren  erwiesen  sich  derartige  Zählpräparate  als  brauchbar. 

^-  2-  Bei  einer  Zählung  von  4000  Efirperchen,  die  nicht  ganz  eine 

H?Weioker.  Stunde  in  Anspruch  nahm,  wurde  der  Fehler  zu  2%  berechnet 
'  Später  taut  Welcker  8)  noch  mit,  daß  sich  die  Wahl  der  Glaa- 

1)  Fnnke,  Lit-VeTzeichnia  1853,  1. 

2)  K.  Vierordt,  Lit.-VerzelchnU  1W2,  3,  S.  858. 

3]  Die  Pipette  erweitert«  sich  von  der  Spitze  an,  verengte  sich  dann  und  war 
an  der  Stelle  der  Verengerang  kniefltnnig  abgebogen,  oni  schlieBlich  wieder  weit  eu 
werden.    Bis  zur  kniefOrmigen  Biegung  wurde  Blut  eingesaugt 

4)  K.  Vierordt,  Lit.-Veneichnia  1854,  l,  8.  279. 

5)  E.  Reinert,  Lit.-Verieichnis  1891,  1,  S.  51. 

6)  H.  Welcker.  Lit.- Verzeichnis  1854,  2,  S.  21  und  1854,  a 

7)  E.  Weloker,  Zahlenmikrometer,  eine  nene  Form  der  anf  Glas  geteilten  Gitter. 
Dinglers  Polytechnisches  Joamal.  Bd.  130,  ^,  267,  1853,  wo  das  Mikrometer  auf  Taf.  4. 
Fig.  22  abgebildet  ist 

8)  B.  Welcker,  Lit.-Verzeicbnb  1863,  1.  S.  283. 
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kapillare,  mittelst  welcher  das  zn  durdizähleiide  Volumen  aas  der  Blutealz- 
wawennischtmg  entDommen  wurde,  nach  der  Größe  der  Blutkörperchen 
richtete,  denn  ein  MiSverhältnia  zwischen  dem  Kaliber  der  Kapillare  und 
dem  Dnrchmeseer  der  KOrperchen  würde  za  den  übelsten  Folgen  fuhren. 

Bei  einer  Frlifung  dieser  Methode,  bei  der  jeweils  im  Mittel  4S22  Zellen 
gezählt  wurden,  fand  K  Reiaert')  den  mittleren  Fehler  zu  1,9,  den  wahr- 
acheinlichen  zu  1,3%. 

Gregeo  die  bisher  mit- 
geteilten Methoden  maß  ein- 
gewendet werden,  daß  darch 
die    notwendige    Aastrock-  i        c  '- 

nung  der  Blutmischnng  die 
Z&hlnag  verzögert  wird  and 
daß  sie  selbst  umständlich 
und  zeitraubend  ist 

Diese  Umstände  waren 
auch  fllr  A.  Cramer  Ver- 
anlassung, eine  neue  Mo-- 
thode  auszuarbeiten. 

3.  DieHethodeTOnA.Cra- 
mar  (ISSB).^) 

Eine  bestimmte  Menge 
VerdUDnungsfllissigkeit 
wird  mit  einer  bestimmten 
Menge  Blut  versetzt,  ein 
Zähl  räum  durch  Kapillarität 
mit  der  Blutmischung  ge- 
füllt und  dann  die  Zahl  der 
Blutkörperchen  in  einem 
ab^grenzten  Volumen  der- 
selben ermittelt. 

Der  Zählapparat  ist 
zum  Teil  in  Figur  3  abge- 
bildet; er  besteht  aus  einer 
Pipette  zur  Abmessung 
der  VerdünnungsflUs- 
sigkeit  (m),  einem  weit- 
halsigen  Fläschchen  mit 
Stöpsel  zur  Aufnahme  und 


'b    0 


I. 

i 


Zitalapparat  nuh  A 


.    («».  ';.  naL  Grtfte.) 


1)  E.  Reinert,  Lit-Verzeicbn»  1891,  I,  S.  52. 

2)  A.  CTBmer,  Lit-VerzeichmB  1855,  I. 

Ich  verdanke  den  betreffenden  Band  dea  Nederlandach  lancet  den  Bernttbangen 
der  Herni  Kollegen  R.  Magnus  und  H.  Zwaardemaker  in  Utrecht,  die  Übenetinng 
Frao  Dr.  Krais- Tübingen,  der  Enkelin  F.  C.  Donders,  der  Tochter  Tb.  W.  Engel- 
manns.  Dondera  widmet  dem  früh  veratorhenen  Cramer  im  AnechtaQ  an  dessen 
Arbeit  einen  warm  empfandenen  Nachmf.    R.  BUrker. 
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Mischung  von  VerdüunungsäUssigkeit  und  Blut  (nicht  abgebildet),  einer 
Kapillare  zur  Abmessung  des  Blutes  von  0,45  mm  Lumen  (11),  einer 
größeren  gebogenen  GrlasrOhre  (IV),  mit  deren  Hilfe  die  Pipette,  Kapillare 
und  der  Zählraum  gefüllt  wird,  der  eigentlichen  Kammer  (V)  und  einer 
Netzteilnng  (I)  im  Okular  des  Mikroskops,  welche  0,172225  qmm  um- 
faßte. Pipette,  Kapillare  und  Kammer  sind  mit  einem  Holzring  umgeben, 
der  es  ermöglicht,  jedes  dieser  Instramente  anf  die  gebogene  Grlasrähre  IV 
ziemlich  luftdicht  au&nsetzen. 

Die  Kammer  V  ist  dadurch  hergestellt,  daB  zwischen  zwei  Glasetreifen  zwei  g:u)z 
dünne  schmale  Glaslamellen  eingelegt  sind,  welche  einen  Zählraam  zwischen  sicli  frei 
lassen.  Die  Hohe  dieses  Raames  warde  mit  dem  Mikroskope  bestimmt  nnd  betmg  im 
gegebenen  Falle  0,066  mm.  In  der  NShe  des  einen  Endes  der  Esmmer  bei  a  ist  ein 
Streifchen  Zinnfolie  befestigt,  worin  sich  eine  kleine  msde  Öffnang  befindet 

Zur  Vornahme  einer  Zählung  wurde  die  Pipette  III  auf  das  eine 
Ende  der  gebogenen  Glasröhre  IV  gesetzt  und,  nachdem  die  Pipette  in 
lO^/o-ige  KochsalzlSsung  getaucht  war,  an  der  Glasröhre  gesaugt,  wodurch 
die  Pipette  mit  der  Verdttnnungsäüssigkeit  gefüllt  wurde.  Dann  wurde  die 
Pipette  von  der  ßohre  abgenommen,  von  außen  anhängender  Flflssigkeit 
befreit  und  ihr  Inhalt,  wieder  mit  Hilfe  der  Röhre,  in  das  Stöpselfiäachchen 
ausgeblasen.  In  analoger  Weise  wurde  bei  Füllung  der  Blutkapillare  ver- 
fahren und  das  abgemessene  Blat  zu  der  Verdünnun^flUssigkeit  hinzugefügt 
Mit  der  Kapillare  wurde  auch  die  Mischung  von  Blut  und  Verdünnunga- 
äüssigkeit  vorgenommen,  die  Kapillare  aber  dann  vollständig  ausgeblasen. 
Im  gegebenen  Falle  wurden  so  13,9  cmm  Blut  mit  3093  cmm  Salzlösung 
verdünnt. 

Naob  dem  Mischen  wurde  znr  Fullnng  der  Kammer  V  geschritten  und 
diese  zu  dem  Zwecke  auf  die  gebogene  Rohre  aufgesetzt  Dann  wurde  das 
Fläschchen  mit  der  Blutmischong  tüchtig  geschüttelt,  die  Kammer  in  diese 
schnell  eingetaucht  und  vollgesaugt  Xach  dem  Verschluß  des  Fläschchens 
wurde  die  Kammer  wieder  von  der  Röhre  abgenommen  nnd  die  an  den 
Enden  der  Kammer  hängende  Flüssigkeit  abgewischt 

Jetzt  wurde  die  Kammer  horizontal  unter  das  Mikroskop  gelegt  —  was 
gut  ging,  weil  der  Holzring  der  Kammer  an  der  einen  Seite  abgeflacht 
war  —  und  dort,  wo  sich  die  Öffnung  in  der  Zinnfolie  befand,  in  das  Ge- 
sichtsfeld des  j^Iikroskopes  gebracht  Dann  wurde  bei  210-faoher  Vergröße- 
rung mit  Hilfe  der  Netzteilnng  im  Okular  die  erste  Sagittalreihe  a  b,  darauf 
die  zweite  c  d  und  so  fort  ausgezählt,  bis  alle  innerhalb  des  Zählnetzes  be- 
findlichen Blutkörperchen  ermittelt  waren.  Nunmehr  wurde  die  Kammer 
geleert,  mit  Äther  ausgespült,  mit  Lufl  getrocknet  und  von  neuem  gefüllt 
und  ausgezählt.  Diese  Prozedur  wurde  mehrere  Male  wiederholt  und  aus 
den  erhaltenen  Zahlen  das  Mittel  gezogen,  welches  in  normalen  Fällen  etwa 
250  betrug. 

Unter  Berücksichtigung  der  Größe  des  Zählraumes  und  der  Verdünnung 
wurde  dann  berechnet,  in  welchem  Brucbteüe  eines  KubikmiUimeters  Blut 
man  gezählt  hatte,  worauf  sich  leicht  der  Gehalt  von  1  cmm  Blut  an  Blut- 
körperchen ergab. 

Eine  derartige  Zählung  dauerte  kaum  V4  Stunde  und  war  nach  den 
Angaben  Cramers  mit  einem  Fehler  von  nur  l,G%  behaftet 
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Diese    Methode    stand,    abgesehen    vielleiclit    von     den    verwendeten 
Pipetten  und  der  Art  ihrer  Füllung,  ganz  auf  der  Höhe  der  Zeit  und  stellt 
eine    weaentliche    Verbesserung    der    Vierordtschen    und    Weickerflohen 
Methode  dar.    Der  von  O.  Hayem')  erhobene  Einwand,  daß  sich  ein  Zähl- 
raum durch  Kapillarität  nur  ungleichmäßig  flUlen  könne,  ist 
nach  den  Untersnchnngen  des  Verfassers  nicht  stichhaltig, 
aofem  die  Hohe   des  Raumes   den  Durchmesser  der  Blut- 
körperchen um  ein  Mehrfaches  UbertrifFt  *). 

4.  Die  Hethode  von  Potain  (1887).^ 

Bei  dieser  nicht  veröffentlichten  Methode,  die  aber  nach 
L.  (J.  Malassez  verdient,  es  zu  werden,  kommt  zum  ersten 
Alale  der  später  so  viel  gebrauchte  und  von  Malassez 
„M^langeur  Potain"  getaufte  Apparat  zur  Mischung  von 
Blut  und  VerdünnungsäUssigkeit  zur  Verwendung. 

Dieser  Helangeur  (t'ig.  4)  besteht  aus  einer  mit  einer  Ampulle 
versehenen  diokwandig^en  Glas  kapillare.  Die  Ampulle,  in  der  sieh 
ein  GlaakQgelchen  befindet,  ist  beiderseits  durch  Marken  begrenzt 
und  BchlieDt  ein  Volumen  ein.  das  lOOmal  grOüM  ist  als  das  von 
der  ^>pitze  bis  zur  unteren  Marke  reichende  Volumen  der  Kapillare. 
Znr  Eichung  dient  Quecksilber.  Auf  das  andere  Ende  der  Kapillare 
ist  ein  Gammisohlnuch  mit  Mundstück  aufgesteckt. 

Zur  Verdünnung  des  Blutes  sangt  man  dieses  langsam 
bis  zu  der  direkt  unterhalb  der  Ampulle  befindlichen  Marke 
an,  wischt  das  außen  anliaftende  Blut  ab,  taucht  die  Spitze 
in  die  VerdünnungeflUssigkeit,  bestehend  aus 
Natriurasulfat    5  g 
Glyzerin  25  „ 

Wasser  100  „  , 

ein,  zieht  diese  bis  zur  oberen  Marke  nach  und  mischt, 
indem  man  den  Melangeur  um  seine  Achse  dreht  und  ihn 
zugleich  am  einen  Ende  hebt  und  senkt,  mit  Hilfe  des 
GlaskUgelchens  Blut  und  VerdUnnungsäQssigkeit 

ZnrZähtung  der  Blutkörperchen  wurden  kleine  Quan- 
titäten der  Blutmischung  mit  Hilfe  einer  ,von  der  Spitze 
des  Melangeurs  bis  zur  Mitte  der  Kapillare  reichenden 
Skala  abgemessen.  Das  vom  Teilstrich  0  und  der  Spitze 
{Teilstrich  10)   begrenzte   Volumen   entsprach  1  cmm,   die 

Unterteilung  ermöglichte  die  Ablesung  von  ^.^  cmm.   Die 

Abmessung  selbst  geschah  in  der  Weise,  daß  der  gefüllte  ^"8-  *■ 

Melangeur    zunächst   etwas    ausgeblasen    wurde,    um    die     m*'»"««"'*'«'»»  "■ 
nicht  in  die  Mischung   eingegangene   reine  Verdünnungs- 
Hiissigkeit  zu  beseitigen,  worauf  durch  eine  passende  Bewegung  des  Melangeurs 

1)  G.  Hayem,  Lit.-Veneiohnia  1875,  2,  S.  293. 

2)  Siehe  S.  68  und  76  dieses  Beitrages. 

3]  Beschrieben  von  L.  C.  Malassez,  Lit-Verzeiehnis  1873,  1,  S.  13. 
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eine  kleiae  Luftblase  in  die  Meßkapillare  gebracht  wurde.  Diese  Laftblase 
diente  al«  ladex,  sie  warde  durch  weiteres  Aosblafien  bis  znr  Skala  ge- 
ttthrt,  und  es  konnten   nnrnnehr  die  weiterhin  abgegebenen  Tröpfchen  der 

Blutmischnng  ihrem  Volumen  nach  in  ^  cmm  angegeben  werden. 

Mehrere  dieser  Tröpfchen  wm-den  nun  in  solcher  Größe  auf  dem  Boden 
einer  kleinen,  aus  Glas  hergestellten  feuchten  Kammer  deponiert,  daß  jedes 
fUr  sich  im  Gesichtsfelde  des  Mjkroskopes  Platz  fand.  Dann  wurden  die 
Tröpfchen  mit  Hilfe  eines  „Oculaire  quadrillö"  ausgezählt  War  n  die 
gesamte   ermittelte  Zahl   der  Blutkörperchen   und  d  das   gesamte  Volumen 

der  Tröpfchen,  in  f-^  cmm  ausgedrückt,  dann  mußten  in  j^  cmm  im  Mittel 
-r-  Blutkörperchen  enthalten  gewesen  sein,  demnach  in  1  cmm  Blut,  ent- 
sprechend der  lOO-fachen  Verdünnung,  t— — 

Über  die  Kritik  des  Melangeurs  siehe  Seite  4H  dieses  Handbuchs. 

E^  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  daß  die  genaue  wiederholte  Ab- 
messung so  kleiner  FlUssigkeitsmengen  in  die  feuchte  Kammer  mit  erheb- 
lichen Fehlem  verknüpft  ist;  das  hat  Malassez  zur  Konstruktion  eines  neuen 
Zählapparates  veranlaßt, 

6.  DI«  arate  Hetbode  von  L.  Ualaaaes  mit  dem  Compte-globolea 
&  oapUIaire  ortlfloiel  (1873).i) 

Von  der  Potaiuschen  Methode  hat  Malassez  nur  den  Melangear 
Ubemommen,  die  Skala  fiel  aber  weg,  and  es  wurden  nur  Marken  ftlr  100- 
aad  200-fache  Verdünnung  angebracht  Zur  50-fachen  Verdünnung  mußte 
die  ganze  MeSkapillare  2  mal  gefüllt  werden. 

Die  Verdünnungsflüssigkeit  warde  durch  Mischung  von  1  Volumen 
einer  wäßrigen  Gummiarabicamtösung  mit  der  Dichte  1,020  und  von 
3  Volumina  einer  aus  gleichen  Teilen  von  Natriumsultat  und  Natriumchlorid 
bestehenden  wäßrigen  Lösung!  "^on  der  gleichen  Dichte  erhalten.  FUr  alle 
Blutarten  erwies  sich  diese  Flüssigkeit  nicht  als  geeignet,  da  sie  die  einen 
Blutkörperchen  zum  Schrumpfen,  die  anderen  zum  Quellen  brachte.  Durch 
Zusatz  eines  Tropfens  öO%-iger  Kalinm-  oder  NatriumkarbonatlOsnng  zu 
\b  g  Verdünnungsflüssigkeit  wurden  die  Blutkörperchen  rund  gemacht,  wo- 
durch die  Verteilung  eine  regelmäßigere  und  die  Zählung  erleichtert  wurde. 

Gezählt  wurde  in  dem  Compte-globules  ä  capillaire  artificiel. 

Die  2— 8  cm  lange,  4— 5  mm  breite  und  1mm  dicke  , Capillaire  artificiel" 
(Pig.  61  war  aas  einer  Thermometerrohre  hergestellt,  deren  Hohlranm  einen  elliptdsClien 
Querschnitt  von  etwa  350:10  fi  aufwies.  Das  eine  Ende  war  verjüngt,  nach  aufwärts 
gerichtet  und  dort  mit  einem  Gnmmischlanch  samt  MandstUck  versehen.  Diese  ZSfal- 
kapillare  war  auf  einem  Objektträger  befestigt,  der  zwei  eingravierte  Zahlenreihen 
trag,  von  welchen  die  linke  wechselnde  Längenteile  der  Kapillare,  die  rechte  die 
zugehörigen,  mit  Quecksilber  bestimmten  Kapazitäten  in  Bruchteilen  eines  Knbikmilli- 

1)  L.  Malassez,  Lit.-Verzeichnis  1878,  1,  S.  16  und  18T4.  1. 
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metere  angab.    So  gehörte  z.  B.  zur  Lfinge  500 /i  die  Kapazitit  -^  cmm,    en    300  /i 

it,  ""•■ 

Zar  Zählung  wurde  ein  Tropfen  der  Blatmiachnng  an  das  freie  Ende 
der  Zählkapillare  ge-  _ 

bracht,  von  wo  aus 
das  verdünnte  Blut 
durch  Kapillarität 
eiadrang.  War  die 
Flflssigkeit  bis  fast 
zam  anderen  Ende 
der  Kapillare  ge-  i 
lan^,  80  wurde  der 
auf  dem  Objektträ- 
ger zurückgebliebene 
Rest    der    Mischung 

mit  feiner  Leinwand  ^^-  ^- 

oder  Löschpapier  be-  *=""'^"  "*""'"  ""^  "^  "•i"-»- 

seitigt,  um  ©in  wei- 
teres Eindringen,  verbanden  mit  Verechiebang  der  Blutkörperchen,  zu  ver- 
meiden. Dannlwurde  die*KapilIare  unter  das  Mikroskop  gelegt  und,  durch 
ein    Oculaire   quadrill^   mi- 
cromätrique ') ,  mit  dem  auch 
die     Gr«Be     der     Blutkör- 
perchen   bestimmt    werden 
konnte,  unterstutzt,  die  Aus- 
zählung voi^enommen.  Das 
Bild,  das  sich  dabei  bot,  gibt 
die  Figur  6  wieder. 

Grezählt  wurden  die  in 
dem  abgegrenzten  Stück  des 
Kanales  gelegenen  Blutkör- 
perchen von  der  äußersten 
rechten  bis  zur  äußersten 
linken  Linie  derNetzteilung 
hin,  und  zwar  Sagittalreihe 
für  Sagittalreihe  der  Quad- 
rate. Wenigstens  2  oder  3 
solche  Zählungen  wurden 
an  verschiedenen  Stellen  der 
Kapillarevorgenommen.  Die 

erhaltene     Blutkörper  eben-  Pi     ^ 

zahl  war  mit  dem  bekannten  Mikroskop!«*»  Biu  d«r  tefauton  ,,Ca[riiiür«  »rtiiiotei", 

Volnmensbmobteil,  in  dem  „o«oI»Iä  ao«drUi6"  im  Mikroakop. 

1)  Ober  die  AtuwertDDg  siehe  L.  Halansez,  Nouv«anx  procädäs  de  micromätrie. 
Archives  de  physlol.  norm,  et  palhoi.,  Jahrg.  6,  S.  27,  1874  and  Li  t- Veneich  nie  1873, 
1,  S.  21. 
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14    K'  Büiker,  Zühlong  und  DiffereniieniDg  der  kOrperlioheD  Elemente  des  Blat«8. 
man  gezählt  hatte,  und  der  VerdUnnungaziffer   zu   multiplizieren.    Wnrden 
in   einem  Zälilraum  von  500/*  Länge,  der  -j-pVjCmm    entsprach,    118  Blut- 
körperchen gezählt  und  lag  200-fache  Verdünnung  vor,  dann  waren  in  1  cmm 
Blut  118-150-200  =  354000Ü  Blutkörperchen  enthalten. 

Zar  Keiaigung  der  Zählkapillare  wurde  der  Inhalt  ausgeblasen,  in 
Leinwand  oder  Löschpapier  aufgenommen  und  die  Kapillare  mit  deatUliertem 
Wasser  ausgewaschen.  Zur  Reinigung  des  Melangeurs  wnrde  der  Schlauch 
auf  das  lange  Ende  aufgesetzt,  der  Inhalt  ausgeblasen  und  nach  dem  Um- 
setzen des  Schlauches  mit  destilliertem  Wasser  ausgespült  Im  Bedarfefalle 
wurde  von  stärkeren  Reinigungsmitteln  SÖ^/g-ige  Ksli-  oder  Katronlauge 
benutzt. 

Die  Fehlerquellen  erörtert  Malassez  in  der  ersten  Arbeit  Seite  26, 
in  der  zweiten  Seite  39.  Die  Fehler  sollen  nicht  größer  als  3  %  bei  einer 
Zähldaaer  von  nur  10  Minuten  sein,  was  viel  zu  optimistisch  ist  Eine  sehr 
berechtigte  Kritik  hat  E.  Reinert')  an  der  Methode  geübt,  der  anch  die 
Prüflingen  des  Malassezscben  Apparates  durch  J.  Worm-Muller^, 
S.  T.  Sörensen*)  und  S.  Laache*)  erwähnt 

Später  hat  Malassez*)  seine  Methode  etwas  modifiziert  und  als  Ver- 
dUnnungsflUssigkeit  eine  5 — 6  "/^-ige KatriamsulfatlOsung  von  1,020 — 1,024 
Dichte  bei  15"  0  oder  auch  eine  entsprechende  Magnesiumsulfatlösnng 
benutzt  Die  von  Grancher  angegebene  2,5\-ige  Natriumsulfatlösung 
(Dichte  1,010)  machte  die  Blutkörperchen  zwar  sphärisch,  löste  sie  aber  auch 
auf.  An  der  Zählkapillare  wurde  eine  solche  Länge  des  Zählraumes 
markiert,  welche  ^^  cmm  entsprach;  bei  100-facher  Verdünnung  brauchte 
dann  die  ermittelte  Zahl  nur  mit  10000,  bei  200-facher  mit  20000  multipliziert 
zn  werden. 

Der  Glaube,  daS  verdünntes  Blut  in  einen  kapillären  Raum  nur  un- 
gleichmäßig eindringen  könne,  hat  G.  Hayem  veranlaßt,  im  Verein  mit 
A.  Nachet  einen  neuen  Zählapparat  zu  konstruieren. 

e.  Die  Kathode  von  G,  Hayem  und  A.Naohet  mit  dem  H^matlmätre  (1876)^- 

Die  H^matim^tre  genannte  Zählkammer  ist  in  Figur  7  abgebildet 
Der  Zählrsnm  ist  bei  diesem  Apparate  dadurch  hergcBteltt  daB  anf  einen  Objekt- 
trägrer  (Fig.  T)  eine  quadratische  Glaslamelle  mit  einem  mnden  Ausschnitt  von  1  cm 
Durchmesser  sufgekittet  ist.    Die  Dicke  der  Lamelle  ist  so  bemessen,   daB  nach  dem 
Auflegen  eines  Deckglases  die  EammerhOhe  ^  mm  betragt. 

Zur  Abgrenzung  eines  bestimmten  Raumes  nird  ins  Oknlar  des  Hikroskope  ein 

1)  E.  Reinert,  Lit-Verzeichnb  1891,  1,  S.  52. 

2)  J.  Worm-Mttller,  Lit-Verzeichnis  187G,  1. 

3)  S.  T.  Sörensen,  Lit.- Verzeichnis  1876,  9,  S.  27. 

4)  S.  Laache,  Ut- Verzeichnis  1883,  2,  S.  1. 

5)  L.  Halassez,  Lit-Verzeichnis  1880,  3,  S.  878. 

6)  6.  Hayem  etA.Nachet,  Lit-Verzelchnls  1875,  1,  G.Hajem,  Lit-VarzeiehniB 
1875,  2,  1878,  2,  S.  5  und  1889,  1,  S.  27. 
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quitdriertea  Glas  (Fig.  8)  gebnuht  nud  der  Tabus  so  ausgezogen,  d&B  die  Seiten  des 
groBen  Quadrates  objektiv  7-  mm  lang  sind,   so  daB   man  also  in  einem  lUame  von 

1^1  —  ^H^  omm  zfihlt    Das  groBe  Quadrat  enthält  16  kleine  Quadrate,  welclie   ab- 
wechselnd durch  eingefügte  transversale  und  sagittale  Striche  nnterachieden  sind. 

Als  VerdUnnungsflUssigkeit  wurde  zuerst  normalea  oder  patho- 
logisches Semm  (ÄmniouflUssigkeit  von  der  Kuh,  Äszitesflüssi'gkeit  vom 
Menschen)  von  etwa  1,019  Dichte, 
später  Urin  von  Diabetikern  und 
dje  jetzt  vielfach  gebrauchte 
Hayemsche  Lösung,  beatehend  ans 

destilliertem  Wasser    200  g 

Natriumchlorid  1  „ 

Natriumsnlfat  5  „ 

Merknrichlorid  0,5  „, 

benatzt.  Letztere  L&aung  zerstört 
selbst  in  Fällen  extremer  Anämie 
rote  Blutkörperchen  nicht,  erzeugt  aber  schließlich  einen  Niederschlag  und  sollte 
bei  einer  Vermehrung  des  Fibrines  im  Blut  nicht  gebraucht  werden.  Auch 
die  früher  (S.  12)  genannte  Malassezsche  Flüssigkeit  ist  geeignet,  wenn  sie 
nach  dem  Vorschlage  von  Bouillard  mit  einem  Drittel  Hayemscher 
Lösung  gemischt  wird.  Die  viel- 
fach benutzte  Pacinische  Lösung, 
bestehend  aus 

Merkurichlorid  2,0  g 

Natriumchlorid  4,0  „ 

Glyzerin  26,0  „ 

destilliertem  Wasser  226,0  „ , 

vor    dem    Gebrauch    mit    2  Teilen 

destilliertem  Wasser   zu   verdünnen, 

ist  nach   Hayem')   nicht    geeignet, 

weil  sich  in  ihr  die  Blutkörperchen 

zu  Häufchen  zusammenlegen. 

Zur  Abmessung  der  Verdün- 
nungsättssigkeit  und  des  Blutes  die- 
nen zwei  getrennte  Pipetten 
(Fig.  9,  S.  16):  mit  der  einen  können 
100 — 500  cmm  VerdUnnungaflüsaig- 
keit^  mit  der  anderen  2 — 5  cmm  Blut 
abgemessen  werden.  Die  Mischung 
geschieht  in  einem  Gläschen  mit  Hilfe  ( 

ZüT  Zählung  werden  z.  B.  500  cmm  VerdünnungsflOssigkeit  in  das 
Mischgläschen  abpipettiert  und  2  cmm  Blut  hinzugefügt,  was  einer  251-fachen 
Verdünnung  entspricht  Dann  wird  mit  Hilfe  des  Schänfelchens  gemischt 
(gequirlt),  ein  Tröpfchen  der  Mischung  in  die  Zühlkammer  übertragen,  das 

1)  G.  Uayem,  Lit.-Verzeichnis  1878,  3,  S.  699. 


Fig.  8. 
HelztallDiig  Im  Okular  nach  O.  B 


i  Schänfelchens  (Fig.  10,  S.  16; 
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Deckglas   langsam  aufgelegt  nnd  &a  Beinen  Rand  etwas  Speichel  gebracht, 
um  das  Abgleiten  nnd  Verdunsten  zu  verhindem. 

Nach  einigen  Minuten  zählt  man  unter  dem  Mikroskope  das  ganze  große 
Quadrat,  unterstützt  durch  die  Netzteilung,  aus,  und  zwar  derart,  daß  man 
zunächst  alle  im  Innern  des  Quadrates  liegenden  Blutkörperchen,   alsdann 
die  auf  den  vier  Grenzlinien  befindlichen  ermittelt,  von  letzteren  aber  nur 
die  Hälfte  berücksichtigt.   Dann  verschiebt  man  den  Objektträger,  zählt  aber- 
mals und  fUhrt   diese  Prozedur  im   ganzen   4 — 6  mal  dnrch.     Darauf  zieht 
man   das  Mittel  aus  den   4 — 6  Zählangen,   multipliziert  mit  135,   dann  mit 
^1,  im  ganzen  also  mit  31375 
(abgekttivt  31000),  und  erh&lt 
so     die      Blutktfrperchenzahl 
von   1  cmm  Blut    Aus  einer 
mitgeteilten    Tabelle ')    kann 
TJ  auch    der   Wert    fllr    1  cmm 

I  Blut    auf  Grund    des   direkt 

I  I  gewonnenen  Zähl resultates  ab- 

gelesen, die  Multiplikation  also 
erspart  werden. 

Die  Reinigung  des  Ap- 
parates ist  die  Übliche,  die  noch 
feuchten  Pipetten  werden  mit 
absolutem  Alkohol  und  Äther 
ausgespült,  zur  Trocknung 
wird  Luft  durchgesaugt 

L.  Malassez^)  bat  die 
Hayem-Nachetsdie  Me- 
thode dadurch  etwas  modi- 
fiziert, daß  er  ein  einfacheres 
Verdünnungsverhältniawählte, 
und   daß  das   Zählnetz  nicht 


A  Pipette  fttr  die  V<r- 
dtItiBiiiigillUMi  gkelt, 
B  Blu^pette  nioh 


Fig.  10. 

HlMbnltS  nnd  Wnh« 

nuh  O.  BmyeDi. 


,  „  sondern  JL  qmm    umfaßte; 

lo  M 

bei   einer    Eammerhöhe    von 


.;  mm  wurde  dann  in  einem  Räume  von  gerade  .^  cmm  gezählt.  Bei  100- 
faoher  Verdünnung  braucht  man  dann  nur  an  das  Zählresultat  4  Nullen 
anzuhängen,  um  die  Körperchenzahl  von  1  cmm  Blut  zu  erhalten;  bei  200- 
facher  Verdünnung  werden  2,  bei  300-facher  drei  große  Felder  gezählt 

Später  hat  A.  Nachet»)  im  Anschluß  an  die  Methode  von  W.  B.  Gowers 
(S.  19)  das  Zählnetz  in  origineller  Weise  mit  Hilfe  der  in  Figur  11  ab- 
gebildeten optischen  Vorrichtung  von  anten  her  auf  die  Zählfläche  des 
Hämatimeters  projiziert,  so  daß  das  Ocolaire  quadrilW  jetzt  wegfallt  und 
man  nicht  an  ein  bestimmtes  Mikroskop  gebunden  ist 

1)  G.  Hayem,  Lit-Veneidinls  1878,  2.  S.  U  and  1889,  I,  S,  40. 

2)  L.  HalaBsez,  Lit- Verzeichnis  1880,  3a,  S.  384. 

3)  Bei  G.  Hsyem,  Lit.-Veraeichnis  1889,  1,  8.35. 
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Diese  VoTTichtnDg  ist  an  dem  Objekttisch  C  (Fig.  12)  befestigt   and  besteht  ans 
einem  Objeetif  qnadrillä  B,   dessen  Netzteilnng  bei   P  ta  seben  ist.    Uit  Hilfe  eines 
LinsenaystemeB  wird  diese  Teilang  anf  die 
ZählflScbe  0  entworfen.  L  ist  derDeckglas- 
triger,  V  das  Deckglas  des  HSmatimeters. 

Um  die  Verachiebimg  des  Hä- 
matimeten  anter  dem  Mikroskop 
weuigstetu  in  transversaler  Kichtung 
lu  erleichtem,  bat  Nächst  einen  ein- 
&clien  beweglichen  Objekttisch 
angefertigt  (Fig.  13).     Schließlich  hat 

Nachet&nchnoch  einenkompletten  p.     ^^ 

Zählapparat  samt  Mikro8kop(mi-  opti«»..  Voniditnii«  im  PMUeknon  am  ZMti- 
croscope  h^matim^triqne  portatif)  kon-  "•*"  ■"'  *'•  äfiiflioh«  oMh  a.  Nkohat. 

Btmiert  (Fig.  14,  S.  18),  der  die  erwähnte 

transversale  Verschiebnog  des  Hämatimeters,  aber  anch  noch  eine  sagittale 
mit  Hilfe  eines  Exzenters  erlanbt  und  zugleich  eine  genauere  Orientierung 
auf  derZählfl&che  ermöglicht.') 

Bei    dieser    in   Frankreich 
viel  gebrauchten    Methode    er- 
weckt die  Verwendung  der  sehr 
kleinen  Mengen   von  Blut   and 
VerdUnnnngsflüssigkeit,     deren 
exakte     Abmessung     erschwert 
i8t,tiedenken.  Artfremdes  Serum 
and  Urin  als  Verdttnnnngsflüssig- 
keiten  sind  zu  verwerfen.    Aach 
sollte  das  MischgefÜß  verscblieS- 
bar   sein.     Von  der  Benutzung 
des    Speichels    zur     Fixierung 
des  Deckglases  sollte  abgesehen 
and   die  Erzeugung   von  New- 
tonschen     Farbenstreifen     an- 
gestrebt werden.    Als  ein  Vorzug  muß  die  Benutzung  getrennter  Pipetten  zur 
Abme&song  des   Blutes    and    der    VerdUnnangsflUasigkeit    bezeichnet   wer- 
den,  originell   ist   auch   die   Pro- 
jektion   des    Zählnetzes    auf   die 
Zählfiäche.      Wie     die    Thoma- 
Zeißsche  Zählkammer,     so    maß 
bei    fest    aufliegendem  Deckglas 
aber      auch      die     Hayem-Na- 
chetsche  Kammer  abhängig  von 
raschen     La  fldruckscb  wankungen 
sein  (S.  39  dieses  Handbachs). 

Fig.  13. 

BencBlIobei  ObJektUsoli  tOr  den  H«m&tlmttrB  naoh 
A.  Nichet. 

1)  Alle  diese  Apparate  können  von  A.  Nachet,  PariB,  Rne  Saint-SÖrerin  17,  be- 
zogen werden;  siehe  dessen  Katalog. 

Tlceritadt,  Hkodb.  dar  phyi.  Hethodlh  II,  t.  2 
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In   anderer  Art  und  mit   anderen  Flttseigkeiten  hat  Mayet')  die  Ver- 
dünnung des  Blutes  zur  Zählung  der  Blutkörperchen  im  Mala&sezschen  und 
Hajemscben  Apparat  vorgenommen,  om  eine  geeignetere  Dichte  und  Vis- 
kosität der  Blutmischung  zu  erzielen.    Er  maß  mit  einer  in  0,1  ccm  geteilten 
Pipette  500  cmm  einer  1  \-igen  OsmiumsSarelösang  (Dichte  ungefthr  1,006) 
ab  und  blies  diese  in  das  Misch- 
gefäß     von    Hayem.     Mit    der 
Hayemschen        Kapillarpipette 
wuivlen   dann  4  cmm   Blut  ent- 
nommen, zur  Osmium säurelßsung 
hinzugefligt,     worauf    mit    dem 
Schäufelchen  gemischt  wurde.  Um 
die  OsmJumsäure  wirken  zu  las- 
sen,   wurde     die     Blutmischnug 
2  Minuten  sich  selbst  überlassen. 
Mit  der  zuerst  genannten,  zwar 
abgewischten     aber     nicht     ge- 
trockneten Pipette  wurden  dano 
500  cmm  der  folgenden  Lösung 
destilliertes  Wasser    55  coro 
Glyzerin  rein  45     „ 

1  "/o-ige  wäßrige 

Eosinltisung  17      „ 

von  1,162  Dichte  abgemessen 
und  zu  der  Blutmischung  anter 
lebhaftem  Umrühren  hinzugefügt; 
Dichte  jetzt  etwa  1,084.  Die 
roten  Blutkörperchen  wurden  da- 
bei durch  das  Eosin  gefärbt,  die 
weiflen  kaum. 

E.  Reioert^  fand  aber  in 
der  Mayetschen  LCsung  Blut- 
kOrperchenkonglomerate,  ferner 
die  Mischung  erschwert  und  un- 
bequem. 


Eine  neue  Epoche  beginnt  in  der  Blutkörperchenzählung  mit  der  Ein- 
führung des  Objektnetzmikrometers  durch  Gowers. 
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7.  Die  Hetbode  von  W.  B.  Gowero  mit  dem  HSmaBytometer  (1877)'). 

Der  Autor  hat  den  H&yem-Xachetsclieii  Apparat  im  allgemeioec  bei- 
bebfJten,  ihn  aber  im  besonderen  dadurch  wesentlich  modifiziert,  daß  er  an 
Stelle  eines  nur  projizierten  Zählnetzes  ein  wirkliches,  in  die  Zählfläche 
eingeritztes  Netz  verwendete,  nnd  daß  er  femer  das  Deckglas  durch 
Klammern  gegen  die  Unterlage  andrücken  ließ  (Fig.  lO). 

Durch  senkrecbt  sich  durchkreuzende  Linien  (C)  ist  ein  Teil  der  Zfihlfläche,  und 
zwar  Stimm,  in  kleine  Quadrate  von  qmm  geteilt,  in  welchen  die  BlatkOrpercben 
peiählt  werden.  Um  die  Netzlinien  besser  hervorzuheben,  wird  empfohlen,  Graphit- 
palver  in  die  Ritzen  einzureiben.    Die  Kammerhöbe  betragt       mm,    der   Baum    Über 


B 


Fig.  15. 

UlmuytoncUr  nuih  W.  R.  Gowati,  K  Plpett<     _     _ 
auwlgkelr,  B  BlntpIpeCM,  C  Ziblkammer,  D  UliohBeHB, 
Eom  UlBObBn,  F  Iniicument  EUt  BlaHntslehniiK. 

1 


nr  die  VcTdannuag*- 


Qnadrat  also  ^^  cmm;  er  wird  dadurc)i  konstant  erhalten,  das  Klam 


1  das  Deok- 


fUs  gegen  die  Unterlage  andrücken.  Diese  Klammem  entspringen  von  einem  ent- 
sprechend durchbohrten  MetallstUck,  auf  das  auch  die  Kammer  gelagert  ist. 

Sonst  gehört  noch  zum  Apparate  eine  Pipette  znr  Abmessung  von 
995  cmm  YerdUnnnngsflUssigkeit  (Ä),  ein  Instrument  zur  Blntent- 
ziehnng  (F),  eine  Pipette  zur  Abmessung  von  5  cmm  Blut  (B),  ein 
Mischgefäß  (D)  und  ein  Spatel  (E). 

Als  MiscbflUssigkeit  wird  eine  wäßrige  Natriumsulfatlösung  von 
1,025  Dichte  benntzL  Von  anderen  Verdünnungsflüssigkeiten  werden  als  ge- 
eignet bezeichnet^  Gowers  Läsung,  bestehend  aus  Katriumsnlfat  104  grains, 

1)  W.  R.  Gowers,  Ljt.- Veraeich  nie  1877,  I. 

3]  Prospekt  der  Firma  T.  Hawksley,  London  W,  Oxford  Street  ^7,  welche  den 
Apparat  liefert 
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EssigBäare  1  drachm.,  deatilliertea  Wasaer  4  oza.,  ferner  die  schon  Seite  12 
erwähnte,  aus  arabiBchem  Gammi,  Katriiunsalfat  nnd  Katriamchlorid  zn- 
sammengeBetzte  Lösnng  and  endlich  die  Keyessche  LSsung.  Zur  Herstel- 
lung der  letzteren  nehme  man  schwach  phogphathaltigen  Urin  von  ungefähr 
1,020  Dichte  und  Bättige  die  Lösung  mit  Borax.  Zur  Beseitignng  ausgefal- 
lener Erdphosphate  filtriere  man  und  erhält  so  eine  klare  alkalische  Flüssig- 
keit von  1,030  Dichte.  Fügt  man  die  Hälfte  Wasser  dazu,  so  ist  die  LQsung, 
derec  Dichte  jetzt  wieder  1,020  beträgt,  zum  Gebrauche  fertig. 

Die  Zählung  wird  in  der  Weise  vorbereitet,  daß  995  cmm  Ver- 
dttnnangsflUssigkeit  in  das  MiachgefUß  abgemessen  und  5  cmm  Blut  zu- 
gelegt werden,  worauf  mit  Hilfe  des  Spatels  gemischt  wird.  Von  den  bo 
200-fach  verdünnten  Blute  wird  ein  Tropfen  am  dUnnen  Ende  des  Spatels 
mitten  auf  die  Zählääche  übertragen,  das  Deckglas  aufgelegt  und  auf- 
gepreßt Dann  werden  die  Blutkörperchen  nach  ihrer  Senkung  bei  schiefer, 
nicht  zu  starker  Beleuchtung  des  Zählnetzes  in  10  Quadraten  gezählt,  worauf 
die  ermittelte  Zahl  Qur  mit  500  -  200  =  10000  multipliziert  zu  werden  braucht, 
um  auf  den  Gebalt  von  i  cmm  Blut  zn  kommen.  Die  ganze  Zählung  nimmt 
nnr  eine  Viertelstunde  in  Anspruch. 

Bei  einem  Normalgehalte  des  Blutes  von  5,00  Millionen  müseen  in 
10  Quadraten  600,  in  2  Quadraten  100  Blutkörperchen  gelegen  sein  ^ 
100  %  der  Norm  bzw.  1,00  relativer  Wert.  Der  über  2  Quadraten  gelegene 
Kaum  würde  0,00002  cmm  Blut  entsprechen,  welche  Menge  Gowers  mit 
„haemic  unit"  bezeichnet.  Werden  in  10  Quadraten  nnr  355  Blutkörper- 
chen gezählt,  dann  liegen  durchschnittlich  in  2  Quadraten  nur  355:5^71 
Blutkörperchen,  oder  der  Gehalt  des  Blutes  beträgt  nur  71  %  der  Norm 
bzw.  0,71.    Man  kann  so  leicht  das  Resultat  in  Prozenten  der  Norm  angeben. 

Nach  der  Zählung  wird  die  Zählöäcbe  mit  einer  feinen  Haarbürste 
gereinigt,  mit  einem  weichen  Tuche  getrocknet  nnd  von  Stäubchen  befreit 
Die  Pipetten  werden  sofort  ausgespült  und  dadurch,  daß  Luft  dnrchgesangt 
wird,  getrocknet;  eventuell  wird  zur  mechanischen  Beinigung  ein  Pferde- 
haar oder  eine  Borste,  zur  chemischen  Salpetersäure  benutzt 

Die  Methode  bedeutet  insofern  einen  entschiedenen  Fortschritt,  als  du 
Zählnetz  ein  objektives  geworden  ist  Beanstandet  muß  Urin  als  Ver- 
dünnungsäüasigkeit  und  die  geringe  zur  Verwendung  kommende  Menge  Blut 
(nur  5  cmm)  werden,  auch  ist  die  exakte  Auszählung  der  relativ  großen 
Quadrate,  von  denen  jedes  etwa  50  Blutkörperchen  enthält,  nicht  leicht 
Das  Mischk&lbchen  muß  jedenfalls,  nm  Verdunstung  der  Verdünnungsflttssig- 
keit  zu  verhindern,  zugedeckt  werden.  Von  raschen  Luftdruckschwankungen 
muß  auch  diese  Kammer,  sofern  das  Deckglas  fest  aufliegt,  abhängig  sein 
(S.  39). 

Durch  Kombination  des  Potainschen  Melangenrs  mit  Teilen  der 
Hayemschen  und  Gowersschen  Zählkammer  ist  die  am  meisten  verbreitete 

8.  Hethode  von  B.  Thoma  und  C.  Zelfi  Q878)i) 
entstanden. 

1)  £.  Abbe,  Lit.-VerzeicbiuB  1878,  4,  J.  F.  Ljon  und  KTboma,  Lit-Veneich- 
nia  1881,  1,  ProBpekt  der  optischen  Werbatätte  C.  ZeiB,  Jena. 
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Der  TOD  der  optiscIieD  Werkstätte  C.  Zeiß  in  Jena  hergestellte  Apparat 
(Fig.  16)  besteht  aas  einem  Fotainechen  Melangeur  (S.  11),  welcher 
aber  etwas  grOßer  als  der  von  Potain  angegebene  ist,  nnd  aus  einer  der 
Hayemschen  ähnlichen  Zählkammer  (bei  a  Fig.  16  von  oben,  bei  b  nach 
einem  Vertikalschnitt  von  der  Seite  gesehen).  Die  Meßkapillare  des  Me- 
langears  ist  in  Zehntel  geteilt 

Die  Zählkammer  ist  dadnrch  hergestellt,  dsB  auf  einen  starken  Objekttrfigei  0 
eine  kreisförmig  ausgeschnittene,  fein  poUerte  dünne  Glasplatt»  W  und  innerhalb  des 
Anssehnittes  ein  kreisrundes  Plüttchen  B  &ufgekittet  ist.  Das  PISttcben  B  hat  einen 
gperin^eren  DuTchmesBer  (5  mm  bei  Thoma)  als  der  Ausschnitt  W  (11  mm  bei  Thoma), 
>o  diS  zwischen  B  und  der  Platte  W  eine  Rinne  r  entsteht.  Die  obere  Fläche  des 
Flittchens  B,  welche  den  Boden  der  Zählkammer  bildet,  steht  Überall  genau  um  0,100  mm 
tiefer  als  die  von  W  nnd  trägt  nach  dem  Vorgange  von  Gowers  eine  mit  Diamant  ein- 


Fig.  IG. 
BlnUHrpeniblippBnt  nub  Thoma-Zeie. 

(Anflet  e».  ",  aa.U  Größe.) 

gerittte,  qnadraöache  Netzteilung  (Fig.  17,  S.22),  1  qmm  in  400Quadrate  geteilt  (Seitenlange 
jedes  Quadrates  jö™'"'  *I*o  Flächeninhalt  _(,nim,  Rauminhalt  nach  dem  Auflegen 
des  Deckglases  ^^  crom).  Zur  besseren  Orientierung  auf  dem  Zäblnetz  tet  durch  jede 
fünfte  Transyersal-  und  Sagittalreihe  eine  Linie  gezogen  (siehe  auch  Fig.  18  c)').  Um 
den  Rammerraum  von  oben  her  zu  begrenzen,  wird  ein  Deckglas  von  0,85,  neuerdings 
von  0,40  mm  Dicke  aufgelegt.  Soll  bei  stärkerer  Vergrößerung  gezählt  werden ,  so 
kommt  wegen  des  geringeren  Objektivabstandes  ein  Deckglas  von  nur  0,18  mm  Dicke, 
dae  auf  ein  stärkeres,  mit  einem  konischen  Ausschnitt  versehenes  Deckglns  von  unten 
her  aufgekittet  ist  (Fig.  18,  S.  22).  zur  Anwendung. 

Als  VerdUnnungsflüssigkeit  hat  Thoma  y%-igo  Kochsalzlösung  be- 
nutzt, in  welcher  die  roten  Blutkörperchen  allerdings  stark  echrumpfen,  ihre 
Färbung  aber  nur  um  so  deutlicher  hervortritt  und  sie  von  den   zu  glän- 

1)  UrsprUnglicb  waren  es  25  Gruppen  von  je  16  Feldern. 
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zenden  farblosen  Kugeln  nmgestalteten,  weißen  Blatkörperchen  unterscheidet. 
In  dem  Prospekt  der  Firma  Zeiß  wird  auch  OiS^-ige  Kochsalzlösung  und 
die  noch  bessere  Hayemsche  LOsnng  (8.  16)  als  geeignete  Verdttnuungs- 
flttssigkeit  genannt. 

Zur  Verschiebung  der  Zählkammer 
wird  ein  beweglicher  Objekttisch 
oder  als  Ersatz  fUr  einen  solchen  das 
Gleitlineal  von  C.  Detto')  em- 
pfohlen. 

Der  Gang  einer  Zählang  ist 
folgender.  Mit  der  Mischpipette  wiril 
die  BlutrerdUnnung  in  der  schon  von 
Potain  angegebenen  Weise  (8.  U) 
vorgenommen.  Wird  das  Blot  bis  zur 
Marke  0,5  ein-  und  VerdUnnungs- 
flUssigkeit  bis  101  nachgesangt  und 
gemischt,  dann  enthält  das  Gemisch 
iu  100  Volumensteilen  0,5  Volumena- 
teÜB  Blut,  die  Verdünnung  ist  also  eine 
200-fache.  Beim  Einsangen  des  Blntes 
f^- 1^-  bis  zur  Marke  0,6  ist  die  Verdünnung 

'*"Z''i?'"°"  «in«    ""»,0.6  fache,   beim  Einsaugen   bi« 

zur  Marke  1,0  eine  100-fache.    Da  die 
bis  zur  Marke  1  reichende  Verdünn angsflUssigkeit  nicht  in  die  Mischung  ein- 
geht, so  muß  sie  vor  der  Entnahme  der  Blutmischung  zur  Zählung  aasge- 
blasen  werden.    Die  Mischung  selbst  wird  nach  dem  Aufsetzen  des  Fingers 
auf  die  Spitze  der  Pipette  durch  passendes  Schütteln  vorgenommen,  wobei 
das  in  der  Ampulle  befindliche  GlasstUckchen  die  Mischung 
unterstutzt.    Nach  Thoma  ist  der  Fehler  hei  dieser  Art  der 
Verdünnung  nur  Op^j^  groß. 

Die  sorgfältig  gereinigte  und  horizontal  gelagerte  Zähl- 
kammer   wird    nun    dadurch    mit    der    Blntmischung 
beschickt,    daß   ein    sehr  kleines  TrQpfchen  auf  die  Zähl- 
öäche  gebracht  und  so   schnell  als  möglich  mit  dem  Deck- 
Fig.  18.  glas    bedeckt   wird.     Der   eine   Rand    dieses   Glases    wird 

Dünnsa  DeokgiM  von  dabei  auf  die  Deckglasunterlage  aufgestützt,  das  Glas  dann 
diokes.  mit  kaniBohem    langsam  heruntergelassen  und,  sowie  das  TrOpfchen  nahezu 

'*"-—-  -""    i,Q,.ytjpt  wird,  fallen  gelassen.  Jetzt  müssen  durch  Andrücken 

Deckglases  Newtonsche  Farbenstreifen  derart  er- 
zeugt werden,  daß  sie  auch  nach  dem  Auftiören  des  Druckes  bestehen  bleiben. 
Wenn  bei  einem  Zäblversnche  dieses  Resultat  nicht  erzielt  werden  kann, 
so  muß  das  Präparat  verworfen  werden;  wird  es  erzielt,  so  darf  man  an- 
nehmen, daß  die  Fehler  der  Kammertiefe  0,001  mm,  also  1%,  nicht  übersteigen. 
Eindringen  von  Blutmischnng  zwischen  Deckglas  und  Unter- 
lage muß  vermieden  werden.    Durch  ein  solches  Ereignis  würde  das  Deck- 

1)  C.  Detto,  Ein  neuen  r.leitlineal.    Zeitschr.  fllr  winRensch.  Mikroskopie  und  für 
mikrogkop.  '['echnik.  Bd.  23,  S.  30\.    1906. 


Aouob  nlttversshenee 
'  8   kslRekltMt 
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glas  Bofort  gehoben  «ad  die  Abmessung  der  FlUssigkeitsschicbte  in  so 
hohem  Grade  angenaa  gemacht  werden,  daß  das  Präparat  als  onbranGhbar 
betrachtet  werden  mttßte.  Da  das  planparallel  geschliffene  Deckglas  0,35  mm 
dick  ist,  80  erscheint  ein  Durchbiegen  durch  den  Zog  der  kapillaren  FlOssig- 
keitsBchichte  ansgeschlossen. 

Navb  der  Beschickung  läßt  man  die  Kammer  einige  Minuten  mhig 
liegen,  damit  das  Senken  der  Blutkörperchen  auf  die  ZählfltLcbe  un- 
gestört TOF  sich  gehen  kann.  Dann  prilft  man  unter  dem  Mikroskope  bei 
30— 7 O-f acher  Vergrößerung,  ob  keine  Luftblasen  oder  sonstige  fremde  Körper 
sich  im  Zfihlraum  befinden,  und  ob  die  Verteilung  der  Blutkörperchen  eine 
annähernd  gleichmäßige  ist 

Die  Zählung  selbst  geschieht  bei  etwa  200-facber  Vergrößerung  gans 
systematisch.  Wenn  keine  weiteren  Vereinbarungen  getroffen  sind,  ist  es 
angezeigt,  die  Einteilung  der  Felder  in  Gruppen  tod  je  16  Feldern  zu  be- 
nutzen. Die  Gruppen  sind  durch  das  zweite  System  von  Strichen  leicht 
kenntlich  gemacht,  und  jede  Gruppe  kann  leicht  in  vier  Vertikalreihen  von 
vier  Feldern  eingeteilt  werden.  Eine  solche  Vertikalreihe  von  vier  Feldern 
dient  nun  als  Ranmeinheit,  deren  zelliger  Inhalt  gezählt  werden  soll.  Man 
verfährt  dabei  in  der  Weise,  daß  man  zählt: 

1.  Alle  Zellen,  welche  die  obere  Begrenzung  dieses  von  vier  Feldern 
gebildeten  Rechteckes  bedecken  oder  berühren,  gleichviel  ob  diese  Berührung 
von  innen  oder  von  außen  erfolgt. 

2.  Alle  Zellen,  welche  die  Linie  bedecken  oder  berühren,  die  diese  vier 
Felder  nach  der  einen  (linken)  Seite  hin  begrenzt. 

3.  Alle  Zellen,  welche  im  Innern  der  vier  Felder  gelegen  sind  nnd  zu- 
gleich keine  der  vier  Grenzkontaren  der  Felderreibe  bedecken  oder  berühren. 

4.  Unberilcksicbtigt  bleiben  die  Zellen,  welche  die  untere  und  rechte 
Begrenzung  decken  oder  berühren. 

Man  zählt  somit  strenge  genommen  nicht  den  Inhalt  einer 
solchen  Vertikalreihe  von  vier  Feldern,  sondern  den  Inhalt  eines 
gedachten  gleichgroßen  Raumes,  der  um  den  Betrag  eines  Blut- 
körperdurchmessers nach  oben  und  zur  Seite  (nach  links)  ver- 
schoben ist  Zur  Markierung  der  zu  zählenden  Felderreihe  hat  Tboma 
einen  Faden  in  das  Okular  eingezogen  und  die  Zählkammer  mittelst  eines 
kleinen  beweglichen  Objekttisches  immer  so  eingestellt,  daß  der  Faden  die 
betreffende  Felderreibe  deckte.  Um  rascher  zum  Ziele  zu  kommen,  hat  ■ 
Thoma  auch  Felderreihen  von  8 — 10  Feldern  gezählt 

Die  Berechnung  ist  einfach.   Werden  in  n  kleinen  Quadraten  z  Zellen 

gezählt,  ao  sind  in  xnrVi  °™°'   durchschnittlich        rote  Blutkörperchen  ent- 

z-4000 
halten,  demnach  in  1  cmm  Blutmischung —  und  bei  a-faoher  Verdünnung 


köi-percben,  und  war  die  Verdünnung  eine  200-fache,  so  enthielt  das  Blut  in 

1  cmm  (^^^ =4937500  oder  besser  abgekürzt  4,94  Millionen  rote 

Blutkörperchen . 
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Die  Reinigang  ist  die  Obliche.  D&  der  EammerbodeH  and  der  Deck- 
glasträger  mit  EanadabalBam  auf  den  Objektträger  aafgekittet  ist,  bo  darf 
kein  Alkohol,  oder  Äther  an  die  Eittstellen  gebracht  werden.  Etwa  in  der 
Pipette  abgeschiedenea  Fibrin  wird  durch  ein  Fferdehaar  beweglich  gemacht 
Zar  Beseitigang  festsitzenden  Fibrins  wird  auch  Yerdauung  desselben  mit 
Pepsin  and  1%-iger  SalzsänrelSaung  empfohlen. 

Die  Trocknung  geschieht  mit  Hilfe  einer  Wasserstrahllnftpampe  oder 
eines  Bunsenachen  Äspirators. 

Tboma  and  Lyon  haben  die  Methode  einer  eingehenden  Frilfang  tint«r- 
worfen  and  die  konstanten  nnd  variablen  Fehler  ermittelt,  E.  Äbbo') 
hat  das  Problem  theoretisch  behandelt. 

Nach  dem  Ausspruche  des  Verfertigers  des  Apparates  soll  der  Gesamt- 
wert der  konstanten  Fehler  des  Apparates  i\  nicht  übersteigen.  Die 
variablen  Fehler  haben  die  Autoren  durch  Blutkörperchenzählnngen  an  ein- 
nnd  demselben  Apparate  empirisch  bestimmt  und  die  Gaußsche  Fehler- 
qnadratmethode  auf  ihre  Resultate  angewendet^. 

Aus  den  Gaufischen  Deduktionen   ergibt   sich,   daß,   wenn  der  wahi*- 
scheinliohe  Fehler  einer  Zählung  W  beträgt,  unter  1000  Zählangen 
500  mal  Fehler  zwischen  0  und  W 
323    ,         „  ,         W    „  2W 

134    „         „  ,       2W    ,  3W 

36    ,         „  „       3W    „  4W 

6    „         „  „       4W  „  5W 

1  „  ein  „  großer  als  5W 
vorkommt.  Liegen  weniger  oder  mehr,  Beobachtungen  vor  als  1000,  so 
müßten  diese  Zahlen  eine  proportionale  Änderung  erfahren,  also  bei  10  Zäb- 
langen  sich  5  mal  Fehler  zwischen  0  nnd  W,  ca.  3  mal  zwischen  W  und  2W, 
ca.  1  mal  zwischen  2W  nnd  3W  usw.  ergeben.  Ist  die  Anzahl  der  nach  der 
gleichen  Methode  gezählten  Blutkörperchen  verschieden  groß,  so  verhalten 
sich  die  wahrscheinlichen  Fehler  umgekehrt  proportional  der  Quadratwurzel 
aas  der  Zahl  der  in  beiden  Fällen  gezählten  Körperchen. 

Angenommen,  es  seien  bei  einer  BlntverdUnnnng  1.100  vier  Vertikalreiben  von 
je  15  Feldern,  also  im  ganzen  60  Felder  gezählt  worden,  die  aus  einer  größeren  Beob- 
aohtonggreihe  entnommenen  Zublen  fflr  je  eine  Vertikalreihe  seien 
M,  — 218 


Die  GrOBen  U|,  Mj,  Mg  nnd  K,  sollen  nun  als  einzelne  Beobachtangen  betrachtet 
werden,  ans  welchen  der  wahrscheinlichste  Wert  N  fQr  denjenigen  Zellengehalt  ge- 
folgert werden  soll,  welchen  eine  Vertikalreibe  von  15  Feldern  anfweisen  mflete,  wenn 
die  Verteilang  der  Zellen  in  der  VeidttanungsflUsaigkeit  eine  absolot  gleichmSßige 
gewesen  wäre.  Dieser  wahrscheinliche  Wert  ist  gleich  dem  arithmetischen  Mittel  der 
Einzel  beobachtungen  oder 

M,  +  M)  -}•  Mj  +  M. 

1)  E.  Abbe,  Lit-Verzeiohnis  1878,  4;  siehe  auch  R.  Kjer-Petersen,  Lit-Ver- 
zeichnis  1906,  12,  S.  24. 

2)  J.  F.  Lyon  nnd  R.  Thoma,  Lit- Verzeichnis  1881,  1,  S.  142. 
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worin  n  die  Anzihl  der  BeobxehtnngeD  bedeutet,  alvo  im  gegebenen  Fiüle 
jj  _  218  +  224  +  246  +  209  _  ^^ 

Die  Abweiobniigeii  d|,  dj,  d|  and  d«  vom  Hittelwerte  224  ^d  daim 
d,— —  6 
d,  — +  0 
d,-  +  21 

d« 16. 

Die  krithmetiscbe  änrnme  dieaer  Abwelchnngen  mnB  immer  gleich  0  Min. 

Dm  den  wabraoheinlioben  Fehler  der  Beobachtungen  zn  finden,  »ei  die  Summe  der 
FeUeiqiudTBte  29'  gebildet,  also 

2a>— dt»  +  d,»+d,»  +  d4>  — 36  +  0  +  4*1  +  225  — 7Ce. 
Dieie  Summ«  ist  durch  eine  Zahl  zn  teilen,  welche  nm  eine  Einheit  kleiner  ist  als  die 
Zahl  der  Beobachtungen,  nnd  ana  dem  Quotienten  ist  die  Quadratwurzel  zn  ziehen,  daher 
der  mittlere  Fehler  fm  jeder  einzelnen  Beobaohtnng 

fm-±|/^i-  +  ^^-  +  V^34-  +  15^  Zellen, 

der  wahrscheinliche  Fehler  fw  wäre  dann  Vs  fm  oder  genauer  0,6745  •  fm  —  + 10,3  Zellen. 
Bei  der  darchBchnittlictien  Ziblong  von  334  Zellen  w&re  datier  der  prozentiBche 
Friiler  im  ersten  Falle  +6,8,  im  zweiten  +4,6. 
'   Der  mittlere  Fehler  Fm  des  Uittelwertes  224  ergibt  tdob  zu 

der  wahrseheinUohe  Fw  zu  0,6746 ■  7,6 —  + 5^  Zellen,  also  ±3,4»/o  bzw.  ±2,3'';o. 

Faßt  man  die  vier  Zihinngen  zu  einer  Beobachtung  znsuamen,  so  ergeben  sich 
sIk  in  60  Feldern  896  Zellen.  Der  wahrscheinliche  Fehler  dieser  Z&hinng  fw  berechnet 
■ich,  da  fw  bei  224  Zellen  4,6%  betrKgt,  nach  der  oben  (S.  24)  angegebenen  Beziehung 

fw'_-/224 
fw~y896 
M  fw'i.^+2,30/0.    Größer  als  5fw'  — ll,5o/i,  könnte  dieser  wahriobeinliche  Fehler  nach 
der  obigen  Tabelle  (S.  24)  kaum  werden,  ein  größerer  Fehler  wäre  unter  1000  Zähinngen 
von  je  896  Zellen  nar  einmal  zu  erwarten. 

Bei  der  angenommenen  100-fachen  Verdünnung  wUrden  die  896  Zellen  in  60  Feldern 
59T3333  oder  abgekttrzt  5,97  Millionen  in  1  omm  Blut  entsprechen.  Da  der  wahrschein- 
liche Fehler  dieses  Resultates  2,3%  oder  137387,  abgekürzt  0,14  Millionen  beträgt,  so 
ergibt  sich  mit  der  Wahrscheinlichkeit  von  1 : 2,  daß  der  wirkliche  Zellgehalt  des  cmm 
ontersuchten  Blutes  zwischen  den  Grenzen  5,97+0,14^6,11  und  5,97—0,14  —  6,68 
Millionen  enthalten  ist.  Hit  der  der  Gewißheit  nahekommenden  WabrBcbeinlichkeit 
Tom  999:1000  kann  man  behaupten,  daß  der  wirkliche  Zellgehalt  des  cmm  untersuchten 
Blutes  zwischen 

5,97  +  5-0,14  nnd  5,97  —  5.0,14, 
slso  zwischen  6,66  und  6,39  Hillionen  gelegen  sein  muß. 

Die  empirische  Ermittliing  des  wahrscheinlicheD  variablen  Fehlers  durch 
BlDtkörperchenzäMongen  ergab,  daß  dieser  Fehler  mit  dem  tou  der  Theorie 
verlangtea  in  recht  gutem  Einklänge  steht,  wie  aus  der  folgenden  Tabelle 
(S.  26)  hervorgeht. 

Zur  richtigen  Beurteilung  des  gewonnenen  Resoltatea  muß  man  sich, 
wie  Lyon  nnd  Thoma  hervorheben,  vergegenwärtigen,  daß  die  von  Abbe 
berQcksichtigten  Fehler  unvermeidlich  sind,  selbst  bei  Benutzang  eines  absolut 
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WahncheinUchBT  Wert  des  Fehlers 
nach  Abbes  theore-    '    nach  den  Ergebnissen      abgernndeter 
tischen  Dedaktionen    1  von  Thoma  nnd  Lyon  Wert 


0,477  •/„ 
0,95*  'k 
1,907  % 
4.769  "/„ 


0,496«/,, 
0,991  % 

1,988% 
4,956% 


0,6% 

1    •/<. 


richtiggeheiideii  Apparates.  Der  von  Abbe  berechnete  wahrscheinliche  Wert 
des  Fehlers  stellt  io  diesem  Sinne  den  geringsten  überhaupt  erreichbaren 
Wert  dar.  Mangelhafte  Konstraktionen  der  Instrumente  können  und  müssen 
diesen  wahrscheinlichen  Fehler  größer  werden  lassen,  aber  auch  die  voll- 
kommenste Konstruktion  kann  ihn  niemals  unter  den  angeführten  Wert  herab- 
setzen. Von  diesen  Erwägungen  ausgehend,  behaupten  Lyon  und  Thoma, 
daß  die  Leistungen  des  hier  beschriebenen  Apparates  so  genau  sind,  als  sie 
überhaupt  von  einem  der  BlutkOrperchenzShlung  dienenden  Listrument  ei^ 
wartet  werden  können,  und  daß  weitere  Verbesserungen  des  Apparates  wohl 
die  Bequemlichkeit  der  Handhabung  noch  weiter  erhöhen  können,  als  es 
durch  diesen  Apparat  bereits  geschehen  ist,  aber  niemals  die  Genaaigkeit 
der  zu  erzielenden  Resultate.     (Siehe  dagegen  die  Kritik  von  8.  28  an.) 

Die  empirische  Vergleichung  von  fUnf  verschiedenen  Zählappa- 
raten führte  zu  dem  Resultate,  daß  die  Verschiedenheiten  der  einzelnen 
Apparate  unter  sich  praktisch  bedeutungslos  sind.  Sie  wurden  in  allen  Fällen 
kleiner,  und  z^ar  meistens  viel  kleiner  als  1  %  erfunden,  also  kleiner  als  der 
wahrscheinliche  Fehler  einer  technisch  vollkommenen  Zählung  von  5000 
Zellen. 

Die  bisherigen  Angaben  beziehen  sich  zumeist  auf  Zählungen  in  einer 
konstanten  Blutmischung.  Um  auch  die  LeistongsfUhigkeit  der  Methode  zn 
zeigen,  wenn  jedes  Mal  das  Blut  frisch  entzogen  und  verdünnt  wird, 
sei  ein  Teil  der  Versuchsresultate  mitgeteilt,  welche  J.  F.  Lyon ')  bei 
Zählungen  in  seinem  eigenen,  der  Fingerbeere  entnommenen  Blute  bei  Be- 
rücksichtigung von  jeweils  etwa  5000  Ktirperchen  gewonnen  hat  Das  Blut 
wurde  vormittags  um  11  Uhr  entzogen,  nachdem  um  7  Uhr  ein  Frühstück 
vorangegangen  war. 


Zahlen  der  roten  Blut- 
körperchen im  cmm  Blnt 
in  MiUionen 


Körpergewicht 

nach  Abzng  der  Kleidang 

in  kg 


5,54 
6,21 
5,50 
5,60 


1)  J.  F.  Lyon,  Lit-Veraeichnis  1 


DigilizedbyGoOgIC 


Zählung  nnd  Differenziernng  der  Erythroiyten.  27 

Das    Mittel   beträgt    5,44    MUlionen,    die   Summe    der    Fehlerqoadrate 
2'd'>=1607,  demnach  der  mittlere  Felder  jeder  einzelaen  2Shlang 


fm  =  +  y^-  =  +  16,4  ZeUen 


oder  3,0%,   der   wahrscheinliche   Fehler  2,0''/o.     Der   mittlere   Fehler   des 
Mittelwertes  ergibt  sich  zu 


^vm- 


Fm  =  ±l/  -*^=±6,2  Zellen 


oder  1,1  %,  der  wahrscheinliche  Fehler  zu  0,7  %. 

E.  Reiuert')  hat  die  bisherigen  Methoden  und  besondere  die  ein- 
zelnen Phasen  der  Thomaschen  Methode  einer  sehr  eingehendes 
Besprechung  and  Prüfung  unterzogen;  er  hält  die  Misckpipette  tltr 
besser  als  getrennte  Pipetten,  die  Hayemsche  Lösung  (S.  15)  i^r  geeigneter 
zur  VerdOnnnng  des  Blutes  als  die  3%-ige  Kochsalzlösung  und  besser  als 
die  Pacinische  (S.  15)  und  Mayetache  Lösung  (8.  IS),  die  Aafbewahmng 
der  Blutmischung  in  der  Mischpipette  fUr  längere  Zeit  nicht  ratsam.  Reiuert 
weist  femer  auf  die  schon  von  Esbach  und  Malasaez  diskutierte  leicht 
eintretende  Entmischung  des  verdünnten  Blutes  biu,  bedingt  dadurch,  daS 
die  roten  Blutkörperchen  spezifisch  schwerer  als  die  VerdUnnungsflUssigkeit 
sind.  Als  den  delikatesten  Punkt  der  ganzen  Methode  bezeichnet 
Reinert  die  Füllung  der  Kammer  unter  Erzeugang  der  Newton- 
scheu  Streifen.  Bequemer  als  ganze  Vertikalreihen  von  Quadraten  zu 
zahlen,  erscheint  Reinert  die  Zählung  Quadrat  fUr  Quadrat  und  die  Ein- 
tragung der  ermittelten  Zahlen  in  ein  nach  Form  der  Kammerteilnng  linüertes 
Papier. 

Um  den  konstanten  Fehler  des  Tboma-Zeißscben  Apparates, 
der  durch  Fehler  in  der  Konstruktion  bedingt  ist,  zu  finden,  hat  Heinert 
eine  entsprechende  Prüfung  durch  Äuswägnug  der  Mischpipette  und  durch 
Bestimmung  der  Kammerhöhe  mit  Hilfe  des  Spbärometers  vorgenommen 
und  gefunden,  daß  der  Fehler  des  Apparates,  wie  auch  der  Verfertiger 
angibt,  1  "/g  nicht  wesentlich  Überschreitet 

Auch  die  der  Thomaschen  Methode  anhaftenden  variablen  Fehler 
hat  Reinert  bestimmt 

Die  Berechnung  des  Fehlers,  der  bei  einer  Blutkürperchenzählung 
von  durchschnittlich  2665  K&rperchen  in  toto  begangen  wurde,  auch  wenn 
das  Blut  an  verschiedenen  Tagen  antersucht  wurde,  ergab  als  mittleren 
Fehler  jeder  einzelnen  Zählung  +  4,6%,  als  wahrscheinlichen  Fehler  +  3,1%. 
Dieser  letztere  Geeamtfehler  setzt  sich  zusammen  aus  dem  Fehler,  welcher 
durch  Irrungen  in  der  Zählung  der  Zellen  bedingt  ist,  von  +  0,6%,  aus  dem 
Verteilungsfehler  der  Zellen  im  Zähb-aum  von  +0,6%,  aus  dem  Fehler, 
hervorgerufen  durch  Mängel  in  der  Abgrenzung  des  zur  direkten  Durch- 
zahlung bestimmten  Mischungsquantums,  von  +  1.4'''o  und  aus  dem  Fehler, 
bedingt  durch  Schwankungen  der  Zellenzahl  an  verschiedenen  Tagen  päd 
femer  bedingt  durch  die  Art  der  Blutentnahme  und  der  Blutabmessung,  von 
+  0,6%.     Der    von    der   Größe    der    gezählten   Zellenmeuge   unabhängige 

')  E.  Keinert,  Lit.-Verzeichms  18RL  1,  S.  21  und  48. 
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variable  Fehler  einer  EOrperchenzählnog  betrügt  also  1,4  +  0,6  =  2,0''/o.  Da  bei 
einer  Zelleszahl  von  1325  in  200  Quadraten  der  Fehler  3ß%,  bei  einer  Zeilen- 
zahl von  2665  in  400  Quadraten  der  Fehler  doch  noch  3,1%  betrag,  so 
zieht  Reinert  den  Schluß,  daß  bei  normalem  BInt  die  Zählung  von  200  Qua- 
draten bei  einer  Verdünnung  von  1:200  ein  dem  erreichbaren  Grrade  von 
Genauigkeit  schon  sehr  nahe  kommendes  Resultat  zu  liefern  imstande  ist 
Was  Genauigkeit  und  ZuTerlässigkeit  betrifft,  so  erkennt  Reinert  der 
Thoma-Zeißschen  Methode  unter  allen  andern  damals  bestehenden  den 
VorraAg  zu.'J'') 

um  die  etwas  heikle  Zusammensetzung  der  Kammer  sicherer  zu 
ermöglichen,  bringt  W.  TUrk')  von  der  reinen  VerdUnnnngsfltlBsigkeit 
(Hayems  Lösung),  welche  sich  vor  dem  Ausblasen  in  der  Meßkapillare 
der  Mischpipette  befindet,  auf  zwei  entgegengesetzte  Ecken  der  Deckglas- 
unterlage  je  ein  kleinstes  TrCpfcheo.  Dann  bläst  er  5  oder  6  Tropfen  heraus 
und  gibt,  nachdem  er  die  Spitze  der  Kapillare  rasch  abgewischt  hat,  den 
nächsten  Tropfen  auf  die  Zählfläche.  Darauf  nimmt  er  das  gereinigte  Deck- 
glas zwischen  Zeigefinger  und  Daumen  der  rechten  Hand,  fllbrt  einen  Finger 
der  linken  Hand  an  die  linke  Kante  des  Deckglasträgers  und  legt,  gestützt 
von  diesem  Finger,  die  linke  Kante  des  Deckglases  dort  auf  Nun  senkt 
er  mit  den  Fingern  der  rechten  Hand  die  rechte  Kante  des  Deckglases 
langsam  so  weit,  bis  seine  Mitte  die  Kuppe  des  Tropfens  der  Blutmischung 
berührt,  und  läßt  jetzt  erat  das  Deckglas  vollständig  fallen.  Nun  drUckt 
er  vorsichtig  das  Deckglas  im  Bereich  des  Deckglas  träge  rs  fest  an,  so  daß 
an  allen  Stellen,  wo  sich  nicht  Zählflüssigkeit  in  kapillarer  Schichte  aus- 
gebreitet hat,  Newtoneche  Streifen  erscheinen.  Durch  kapillare  Attraktion 
ist  dann  gewöhnlich  das  Deckglas  sehr  fest  auf  der  Unterlage  fixiert 

E.  Meyer  und  H.  Rieder*)  verfahren  im  Anschluß  an  Versuche  des 
Verfassers*)  bei  der  Zusammensetzung  der  Kammer  so,  daß  sie  das  Deck- 
glas nur  halb  auf  die  Kammer  auflegen,  die  Blntmischang  durch  Kapillarität 
in  den  Zählraam  eindringen  lassen  und  dann  das  Deckglas  vollends  aufschieben. 

Ein  heißer  Streit  ist  um  die  Thoma-Zeißsche  Methode  entbrannt,  als 
es  sich  darum  handelte,  mit  ihr  genaue  Zählungen  der  roten  Blut- 
körperchen im  Hochgebirge  vorzunehmen.  Der  Streit  wurde  im  Anschluß 
an  Versuche  von  F.  Miescher  und  seiner  Schule  ausgelöst 

FUrderartigeZfthlungen  hatte  zunächstF,  Mi  es  eher  ^)die  Mischpipette') 
durch  folgende  Änderungen  zu  verbessern  sich  bemUht  Statt  der  ge- 
bräuchlichen Zehntelteilung  wurden  an  der  Meßkapillare  nur  3  Hauptteiistriche 
fUr  die  entsprechenden  Verdünnungen  angebracht  (Fig.  19).  DafUr  wurde 
beiderseits  von  jedem  Teilstrich  (ftlr  den  der  Kugel  zunächst  gelegenen  nur 
unterhalb)   ein  kurzer  Hilfsteilstrich  in  solcher  Entfernung  vom  Hauptstrich 

1)  Sehr  eingebend  behandelt  Reinert  von  S.  72  seiner  Arbeit  ab  die  Umstünde, 
welche  EinllnQ  auf  die  Erythrozyten  zahl  haben. 

2)  Ober  weitere  Fehlerberecbnung  siehe  Student.  Lit-Veneicbnis  1906,  5. 

3)  W.  TUrk,  Lit,-Verieichnis  19«,  1,  S.  70. 

4)  E.  Meyer  und  H.  Rieder,  Lit- Verzeichnis  1907,  3,  S.  8. 

5)  8.  iJ7  dieses  Beitrages. 

6)  F.Miescher,  Lit.- Verzeich  nie  1893,  1. 

7)  über  weitere  Kritiken  and  Verbesserungen  der  HiscJipipette  siebe  S.  48. 
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nigefllgt,  daß  dadurch  genaa  '/loo  des  gesamten  Volumens  der  Kapillare 
abgegrenzt  wurde.  Falls  ea  dalier  nicht  gelingt,  rasch  genug  ohne  Gefahr 
der  Grerinnnng  die  Blataänle  durch  Hin-  and  Hemeigen,  Abstreichen  der 
Spitze  asv.  haarscharf  auf  den  Teilstrich  einzastellen,  so  kann  die  kleine 
ÄbweichuDg  geschätzt  werden.  Dm  die  wegen  der  Parallaxe  aa 
der  dickwandigen  Kapillare  entstehende  Unsicherheit  der  Ein- 
iteünng  zu  beseitigen,  wnrden  die  Haaptatriohe  als  Ringmarken 
beiderseits  bis  an  die  Grenze  des  Milchglasstreifens  gezogen. 
Man  braucht  daher  nach  erfolgter  Füllung  nur  die  Pipette  zwischen 
den  Fingern  etwas  zu  drehen  and  die  gegenüberliegenden  Hälften 
der  Ringmarke  für  sein  Äuge  zur  Deckung  zu  bringen,  um  den 
richtigen  Stand  der  BlutsKule  za  erkennen.  Das  bisher  matt 
gehaltene,  konisch  zugescblifiene  untere  Ende  der  Meßkapillare 
wurde  poliert,  um  feststellen  zn  können,  daß  keine  Retraktion 
der  Blatsäule  stattgefunden  hat.  Das  obere  mit  dem  Eautschnk- 
sdilanch  verbundene  Ansatzrohr  wurde  zur  Erleichterung  der 
Keinignng  und  zur  Vermeidung  unnützen  Widerstandes  etwas 
weiter  gemacht  und  außerdem  der  Mündung  eine  zugespitzte 
Form  gegeben,  so  daß  ans  ihr  statt  aus  der  Meßkapillare  das 
Tröpfchen  der  Blutmischang  für  die  Zählkammer  entnommen 
werden  kann. 

Bei  vergleichenden  Versuchen  fand  J.  Karcher  bei  je 
12  Melange artUllungen  mit  daranffolgender  Zählung  von  ca. 
900  Zellen  den  wahrscheinlichen  Fehler  mit  dem  bisherigen 
Melangeur  zu  1,66%  (größte  Abweichung  vom  Mittel  3,75%),  mit 
dem  neuen  ]^[elangeur  zu  0,69%  (grOßte  Abweichung  vom  Mittel 
liOS^/o).  Als  länger,  2—3  Minuten  lang,  unter  Vermeidung  von 
Schaumbildung  gemischt  wurde,  ergab  sich  £.  Veillon  in  12  Fül- 
iQDgen  mit  Zählung  von  durchschnittlich  tlOO  Zellen  ein  wahr- 
scheinlicher Fehler  von  0,38%  des  Mittels  (größte  Abweichung 
0,89»;). 

Im  Gegensatz  dazu  kommt  M.  Lederer')  zu  dem  Resultate, 
daß  der  Mieschersche  Melangeur  gegenüber  dem  Thoma-Zeiß- 
Bchen  keine  Verbesserung  darstellt,  was  in  dieser  absprechenden 
Form  nicht  richtig  ist 

Bei  späteren  Versuchen  mit  dem  Miescherschen  Melangeur, 
bei  denen   sich  die  Hilfsteüstriche   als   entbehrlich  erwiesen,   bei 
denen    aber    die    Deckglasunterlage    der    Zähl  kämm  er    und    das 
Deckglas  seihst  großer  gewählt  wurden   als  beim  Thoma-Zeiß-      Fig.  19. 
sehen  Apparat,  erhielten  S.  Karcher  und  E.  Veillon*)  die  gleichen     ^^j^^l 
gaten    Resultate    wie     früher.       Dabei     konstatierte     Karcher    F.lüeBaheT 
Mch  noch,   daß  sich__die  Mischung   des   Blutes   in   einer  weiten    (""■**''**'■ 
Kochflasche  and  die  Übertragung  des  gemischten  Blutes  in  die  Zählkammer 
mit  Hilfe  einer  Tropfpipette  ebensogut  vornehmen  läßt  als  mit  dem  Melan- 
ie H.  Lederer,  Li t- Verzeichnis  1895 
2)  F.  Egger,   J.  Karcher,   F.  Miei 
wichnis  1897,  1,  S.  443  und  445. 
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gear.  F.  Snter  (S.  445)  fand  femer,  daß  Terscbiedese  Melangeare  sehr 
gut  miteinander  übereinstimmende  Reanltate  lieferten.  In  länger  durch- 
geführten Versnchsreihen  an  seinem  eigenen  Blute  zeigte  Karcher  (8.447), 
daß  sein  BlutkOrperchengehalt  recht  konstant  blieb;  so  betmg  an  den  ersten 
7  Yersuchstagen  der  mittlere  Fehler  jeder  einzelnen  Zählung  nur  1,6%  des 
Mittelwertes,  Snter(S.447j  erhielt  sogar  noch  bessere  Resultate,  Viel  weniger 
genan  als  am  Menschen  ließen  sich  an  Kaninchen  mit  derselben  Methodik 
die  Zählungen  Tomebmen  (S.  44d). 

Auch  A.  Kündig*)  erhielt  mit  dem  Miescherschea  Melangenr  ähnlich 
gnte  Resultate  wie  Karcher. 

Beim  MieBcherschen  Melangeur  sind  darch  die  genannten  Yerbessertmgen 
einige  Mängel  der  Thoma-Zeißschen  Mischpipette  beseitigt,  aber  nicht 
alle  (siehe  S.  43  dieses  Handbuches). 

Dar  Streit  über  die  Brauchbarkeit  der  Thoma-Zeißschen  Methode 
bei  Versuchen  im  Hochgebirge  bezog  sich  aber  weniger  auf  die  Misch- 
pipette als  auf  die  Zählkammer. 

Zunächst  trat  A.  Gottstein^  mit  der  Behauptung  auf,  daß  die  Zähl- 
kammer abhängig  vom  Luftdruck  sei,  indem  selbst  bei  einer  konstanten 
Blutmischung  die  ermittelte  Zahl  der  Blutkörperchen  sich  umgekehrt  pro- 
portional wie  der  auf  der  Kammer  lastende  Druck  verhalte.  Versuche  im 
pneumatischen  Kabinett  fHlbrten  zu  dieser  Behauptung;  dort  konnte  direkt 
beobachtet  werden,  wie  in  der  gefüllten  Kammer  bei  Änderungen  des  Luft- 
druckes Verschiebungen  der  zu  zählenden  Elemente  eintraten  und  wie  auch 
eine  in  der  Kammer  befindliche  Luftblase  entsprechende  Volumensänderungen 
zeigte.  Auch  G.  Schroeder^  konnte  bei  Zählungen  im  pneumatischen 
Kabinett  eine  Abhängigkeit  des  Zählresultates  vom  Laftdrucke  nachweisen. 
Auch  eine  Abhängigkeit  des  ZShlresultates  von  der  Temperatur  fand  Gott- 
stein*) derart,  daß  bei  einer  TemperatorerhShung  von  10  auf  35 — ICOdie 
Blutkörperchenzahlen  am  8 — 12%  großer  worden.  Dieses  letztere  Resultat 
ist  schwer  verständlich  (siehe  S.  41  a.  42  dieses  Handbaches). 

Sehr  eifrig  haben  sofort  E.  Meißen  und  G.  Schroeder^)  Gottstein 
sekundiert  Schroeder  fand  schon  in  Hohenhonnef  im  Meißenschen 
Sanatorium,  236  m  Ober  dem  Meere,  einen  höheren  BlutkOrperchengehalt 
als  andere  Autoren  in  tiefer  gelegenen  Orten;  dabei  behauptet  Schroeder, 
daß  seine  Zählungen,  bei  denen  nur  300  Quadrate  berücksichtigt  wurden, 
mit  einem  Fehler  von  nur  V4  bis  '.'j  %  behaftet  gewesen  seien,  was  schwer  zu 
begreifen  ist  Thema,  Lyon  und  Reinert,  sehr  geUbte  Beobachter,  waren 
bescheidener,  indem  sie  den  Fehler  selbst  bei  Zählungen  von  doppelt  soviel 
Quadraten  zu  3%  ansetzten.  In  der  Arbeit  von  Meißen  und  Schroeder 
ist  (S.612)  zur  Demonstration  der  Abhängigkeit  des  Blatkörperchengehaltes 
vom  Luftdruck  eine  vielfach  zitierte,  zuerst  von  Koeppe  aufgestellte  Tabelle 
enthalten,  welche  hier,  um  zwei  Angaben  erweitert,  mitgeteilt  sei. 

1)  A.  Kündig,  Lit- Verzeichnis  1897,  7,  S.  3. 
S)  A.  Grottstein,  Lit.- Verzeichnis  1897,  4. 

3)  G.  Schroeder,  Lit-Verieichnis  1897,  8,  S.  819. 

4)  A.  GottBtein.  Lit-Verieichni»  1898,  7.  S.  46G. 

5)  E.  Meißen  und  G.  Schroeder,  Lit.-Verzeichnis  1897,  3. 
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Unteraacher 

Höhe  über  dem 
Meere  in  m 

Zahl  der  roten  Blnt- 

körperchen  im  cnim 

Blnt  in  Millionen 

LuMhe 

CbriBtUnU 

_ 

4,97 

Sohaper            ' 

GOttütgen 

148 

5^ 

Sehroeder 

Hobenhonnef 

236 

MS 

Rein«t 

Tübingen 

314 

5,82 

Bttrker              | 

Tübingen 

314 

64» 

Stierlin 

ZUricb 

412 

^75 

Wolf 

Auerbach  i.  V. 

425 

5,75 

Sehroeder 

Gflrbersdorf 

561 

5^ 

Wo« 

ReiboldsgrQn 

700 

5,97 

Scbasmui 

DowreQall 

950 

6,11 

Eflnditr 

Datob 

1560 

6,65 

Egger 

Aiosa 

1600 

7,00 

Bflrker 

Sohatwip 

1865 

5,43 

VwnU 

CordiUeren 

4392 

8,00 

Die  ADnabme,  daß  die  Ttoma-Zeißsche  Zählkammer  sich  dem  Lofi- 
dmcke  gegenüber  wie  ein  Aneroidbarometer  verhält,  hat  nan  E.  Meifien 
xar  Konatroktioii  einer  neaen  Zählkammer  veranlaBt 

9.  Die  Methode  von  E.  Heißen  mit  der  Sohlitskammer  (1898)  >). 

Das  Instrument  (Fig.20),  die  sogenannte  Schlitzkammer,  ist  eine  nur 
venig  modifizierte  Ttoma-Zeißsche  Kammer.  Um  den  Bianenraum  dieser 
Kammer  auch  nach  ihrer  Zaeammen- 
getzong  mit  der  umgebenden  Luft  in 
Verbindang  zu  bringen,  ist  eine  schmale 
nnd  seichte  Rinne  R  in  der  Richtung 
(rines  verlängerten  Durchmessers  der 
ZäUfläche  in  die  Deckglaaanterlage  W 
angeschliffen.  Später  wurden  zwei ') 
and  dann  sogar  vier  Kinnen^,  an 
jeder  Seite  eine,  angebracht.  Durch 
diese  Schlitze  ist  es  unmöglich  ge- 
macht, dafi  im  Innern  der  Kammer 
als  außen. 

G.  Sehroeder*)  hat  nun  mit  der  alten  und  neuen  Kammer  vergleichende 
Zählungen  an  Versuchspersonen  in  Hohenbonnef  bei  Loftdrackscbwan- 
kungen  von  717,2  bis  760,5  mm  Hg  angestellt  mit  dem  Ergebnis,  daß,  je 
geringer  der  Luftdruck  war,  eine  um  so  größere  Differenz  in  den  ZShl- 
resultaten  der  alten  und  neuen  Kammer  sich  ergab,  daß  aber  gerade  bei 
dem  Luftdrücke  von  760  mm  Hg  eine  nennenswerte  Differenz  nicht  mehr  be- 

1)  E.  Meiflen  und  G.  Sehroeder,  Lit.-Verieicbnis  1898,  4,  S.  112. 

2)  F.  Starcke,  Lit- Verzeichnis  1898,  6. 

3)  E.  Meißen,  Lit.-VerzeicbniB  1899,  2,  S.  530. 

4)  E.  Meißen  und  G.  Sehroeder,  Lit-Verzeichnia  1898,  4,  S.  112. 


Fig.  20. 

SohUtEkaminsi  nMh  S.  HslStn. 

(•/,  utarL  OrSB&) 

anderer    Luftdruck    herrscht 
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Btaad,  ein  kaum  TergtäudlicheB  Resaltat  Später  fand  Schroeder')  bei  Ver- 
suchen in  dem  höher  gelegenen  Gtfrbersdorf,  daß  aoch  die  Schlifcskanuner 
dort  eine  Vennehning  anzeigte,  die  aber  kleiner  var  als  die  früher  mit  der 
alten  Kammer  am  gleichen  Orte  nachgewiesene.  W.  Römisch^  dagegen 
fand  in  Ärosa  mit  der  alten  Kammer  und  mit  der  Schlitzkammer  ungefähr 
gleich  hohe  Werte. 

Um  nun  dem  Einwände  za  begegnen,  daS  die  Verhältnisse  im  Hoch- 
gebirge ganz  andere  liegen  als  im  pneumatischen  Kabinett,  indem  dort  j& 
nicht  die  Zählkammer  bei  hohem  Druck  zusammengesetzt  und  bei  niederem 
Drucke  ausgezählt  wird,  sondern  Zusammensetzung  und  Änszählnng  bei 
gleichem  Drucke  erfolgen,  hat  A.  Gottstein')  auch  noch  Versuche  derart 
angestellt,  daß  er  sich  ein  konstante  Aufschwemmung  Ton  frischen  Hefe- 
zellen in  5  %-iger  FormalinlöBung  bereitete  und  dann  ^erreichende  Zählungen 
in  Beriin  and  im  Rieaengebirge  vornahm,  wobei  sidi  bei  einer  Höhen- 
differenz TOD  1235  m  eine  Zunahme  der  Zellen  um  27  %  in  der  Höhe  ergab. 
Auch  dieses  Resultat  ist  schwer  zu  Terstehen. 

E.  Meißen^)  hat  daher  noch  weitere  Momente  zur  Erklärung  heran- 
gezogen. Nach  ihm  sollen  die  Newtonschen  Farbenringe  über  der  Deok- 
glaaunterlage  beweisen,  daß  das  Deckglas  mit  einer  gewissen  Spannung  auf 
liegt,  und  zwar  so,  daß  es  in  der  Mitte,  wo  es  am  nachgiebigsten  ist,  etwu 
tiefer  steht  als  am  Rande,  Diese  Konkavität  eoU  durch  den  Zug  der 
kapillaren  FlUssigkeitaschicht,  welche  sich  zwischen  Deckglas  und 
Zählnetz  befindet,  vermehrt  werden. 

Meißen  führt  in  diesem  Zusammenhange  folgenden  Versnob  an.  Taucht 
man  eine  Glaskapillare  von  20  cm  Länge  und  0,5  mm  Lumen,  die  an  dem 
einen  Ende  zugeschmolzen,  ah  dem  andern  Ende  aber  offen  ist,  mit  diesem 
Ende  in  Wasser,  so  steigt  dieses  2 — 3  mm  hoch  in  die  Kapillare  ein,  was 

einem  Überdrucke  von  etwa   .ß^^  Atmosphäre  entsprechen  würde.     Anch  in 

der  Absorptfon  von  Sauerstoff  durch  die  Blutmischung  sieht  Meißen  ein 
Moment,  welches  im  Innern  der  geschlossenen  Zählkammer  andere  Drack- 
verhältnisse  erzengt  als  außerhalb. 

Wider  diese  Spekulationen  zieht  K.  Turban*)  zu  Feld.  Gegen  die 
Meißensche  Auffassung  spricht  ihm  der  Umstuid,  daß  neben  der  Blnt- 
kfirperchenvennebning  im  Hochgebirge  eine  Hämaglobinzunahme  einhe^ 
geht,  bei  deren  Ermittlung  der  Luftdruck  eine  RoUe  nicht  spielen  kann, 
um  zu  entscheiden,  ob  durch  Attraktion  des  Deckglases  das  Zählresultst 
beeinflußt  werden  kann,  hat  Turban  durch  Sokolowski,  Kündig  und 
Karcher  vergleichende  Zähinngen  nnter  Verwendung  eines  dUnnen  nnd 
dicken  Deckglases  in  Daves  (1600  m)  und  in  Basel  (6^  m)  mit  der  Thoms- 
Zeifischen  Kammer  und  mit  der  Meißenschen  Schlitzkammer  vornehmen 
lassen,  wobei  gefunden  wurde,  daß  das  Deckglas  keinen  Einfluß  ausübt  and 
daß  die  alte  Kammer  vom  Luftdruck  anabhängig  ist,  wenn  dieser  sich  nicht 

1)  G.  Schroeder,  Ut.-Verzeichnis  1898,  &,  ai333. 

2)  W.  RümlBcb,  Lit.-VerzBichiiü  1899,  3,  S.  246. 
8)  A.  Gottetein,  Lit-Veneicbnü  1899,  4,  S.  1299. 
4}  E.  HeiSen,  Li t.- Verzeichnis  1899,  S,  S.  531. 

5)  K.  Turban,  Lit.-Verzeiohnls  1899,  1. 
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während  des  Versaches  veränderL  Die  Meißensche  Scblitzkammer  stellt 
d&her  nach  Turban  eine  Verbesserung  ebensowenig  dar  wie  die  Ver- 
vendong  ganz  dicker  Deckgläser. 

Von  G-.  Schroeder')  erhobene  EinwGnde,  daß  wohl  bei  diesen  Ver- 
sachen  gezählt  wurde, ohneNewtonsche Streifen  zQerzeagen,weistTurban^ 
aU  völlig  anberechtigt  zurück. 

Aas  dieser  Arbeit  von  Schroeder  und  auch  am  früheren  Anßemngen 
von  Meißen  geht  hervor,  daß  diese  Autoren  sich  wohl  im  Anschluß  an  den 
bekannten  Versuch  mit  dem  Newtonschen  Farbglas')  falsche  Vorstellungen 
über  das  Znstandekommen  der  farbigen  Streifen  am  Kammerrande  gebildet 
haben;  von  farbigen  Ringen,  wie  bei  dem  Newtonschen  Versuch  mit  der 
Bikonvexliuse,  ist  nichts  zu  sehen,  sondern  doch  nur  von  Streifen. 

Noch  einmal  greifen  GrOttstein  und  Schroeder^)  in  den  Streit  ein. 
In  Berlin  (50  m)  stellte  Gottstein,  in  SchOmberg  (650  m)  Schroeder  eine 
Blntmiechnng  mit  Uayem  scher  Lösung  her,  welche  selbst  nach  mehrwOchent- 
lichem  Alter  fast  unverändert  gefunden  jwurde,  was  Verfasser  anf  Grund 
seiner  Erfahrungen  bezweifeln  muß.  Jeder  der  Autoren  zählte  seine  gut 
verwahrte  Blntmiachung,  wobei  alle  Zählhedingnngen  erfüllt  wurden;  oftmals 
waren  8 — 10  Präparate  zu  verwerfen,  bis  binea  tadellos  war.  Dann  sandten 
sich  die  Autoren  gegenseitig  ihre  Blutmischangen  and  Zählinstmmente  zu, 
zählten  wieder  und  tauschten  aber  ihre  Resultate  erst  nach  Abschluß  des 
jedesmaligen  Experimentes  aus.  Das  Resultat  war,  daß  mit  der  alten  Kammer 
in  SchSmberg  bithere  Werte  gefunden  wurden  als  in  Berlin,  mit  der  Scblitz- 
kammer dagegen  nicht,  die  Zählresultate  stimmen  aber  unter  sich  recht 
:^chlecht  Übe  rein. 

Ein  anderes  Keaultat  erhielt  C.  F.  Meyer*),  der  an  einer  konstanten 
Hefezellenmischung  in  Bavos  und  Basel  Zählangen  mit  der  alten  Kammer 
und  der  Schlitzkammer  vornahm  und  mit  beiden  Kammern  oben  und  unten 
zu  gleichen  Werten  kam.    Wer  hat  nun  recht? 

Gegen  die  Einwände  von  Meißen,  Gottstein  und  Schroeder  spricht 
indirekt  eine  schon  im  Jahre  1898  sehr  sorgfältig  durchgeführte  Versuchs- 
reihe von  O.  Schauman  und  E.  RosenqviBt^),  welche  Autoren  Tiere 
längere  Zeit  einem  stark  verminderten  Luftdruck  aussetzten  und  als  Beweis 
für  den  Neubildungsprozeß  in  den  hämatopoetischen  Organen 
Erytbrobl asten  im  Blute  auftreten  sahen.  An  diesen  Versuchs resul taten  können 
auch  die  antikritischen  Bemerkungen  von  Meißen^  nichts  ändern,  denn, 
wie  Schauman  und  Rosenqvist  hervorbeben,  kann  eben  Meißen  mit 
seiner  Theorie  die  konstatierte  allmähliche  Zunahme  der  roten  Blutkörper- 
chen  nicht   erklären,   noch   weniger   die  Zunahme  des  Kämoglobingehaltes. 

1)  G.  Schroeder,  Lit.- Verzeichnis  1899,  5. 

2)  K.  Turban,  Li t- Verzeichnis  1900,  7. 

3)  Siehe  0.  Lammer,  Die  Lehre  vom  Licht,  in  HüUer-PoDillet-PfaandlerB  Lehrt>. 
der  Physik  und  Heteoiol.,  9.  Aufl.,  Bd.  2,  AbL  1,  S.  902.  Verlag  von  F.  Vieweg  &  Sohn, 
Braniuchweig  1897. 

4)  A.  Gottstein  und  G.  Schroeder,  Ut-Verzeichnis  1900,  8. 

5)  C.  F.  Meyer,  Lit- Verzeichnis  1900,  6. 

6)  0.  Sobaaman  and  E.  Kosenqviet,  Lit.-Verzeichnis  1898,  2,  ferner  1900, 
3  und  4. 

7)  E.  MeiBen,  Lit-Verseichnis  1900,  5. 
TiKeTitclt,Handb.deip1ijs.Hstb(kllk  II,  B.  3 
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In  den  nächsten  Jahren  setzte  eine  genauere  physikalische  Unter- 
sncbnng  der  Thoma-Zeißschen  Kammer  ein. 

Zunächst  hat  J.  Gaule*)  die  Abhängigkeit  der  Kammer  vomLuft- 
drock  direkt  geprUft,  indem  er  1.  Qnecksilber,  das  keine  Ädhäaion  zum 
Glase  hat,  2.  eine  dnrch  Äoskochen  von  Gas  befreite  NigroBinlOstmg,  welche 
Adhäsion  zum  Glaae  hat,  und  3.  Blutmischung,  wie  beim  Zählen,  in  die 
Kammer  brachte,  diese  auf  ein  Mikroskop  legte,  über  beide  eine  Glasglocke 
stülpte,  durch  die  biodurch  mikroskopiert  werden  konnte,  und  nunmehr  bei 
normalem  and  etwa  halb  so  großem  Laftdrucke  beobachtete,  ob  die  Grtjfia 
der  Tropfen  eine  Veränderung  erfnhr.  Verhielt  sich  die  Kammer  wie  ein 
Aneroidbarometer,  so  mußten  die  Tropfen  bei  vermindertem  Luftdruck 
kleiner,  bei  erhöhtem  großer  werden.  Zugleich  wurde  der  Temperatur- 
abfall bei  Verminderung  des  Luftdruckes  in  Rechnong  gezogen.  Wenn  auch 
die  Versuchsresoltate,  die  noch  durch  direkte  Zählungen  der  BlutkOrperchea 
bei  Terschiedenem  Drucke  ergänzt  wurden,  nicht  ganz  eindeutig  waren,  so 
ergab  sich  doch  im  allgemeinen  eine  Unabhängigkeit  vom  Luftdruck;  dabei 
wird  angenommen,  daß  beim  Vorhandensein  Newtonsi^er  Streifen  der 
Kammerraum  hermetisch  abgeschlossen  ist. 

Diese  Versuche  hat  W.  BrQnings^)  noch  genauer  fortgesetzt;  er  dis- 
kutiert zunücbst  die  Meißenachen  Einwände  and  weist  darauf  hin,  daß 
der  Fehler  der  Kapillarattraktion,  den  Meißen  gerügt  hat,  in  derMeißen- 
schen  Schlitzkammer  ebenso  zur  Geltang  kommt  wie  in  der  Thomascben 
Kammer.  Berechnung  und  Versuch  ergaben  aberBrÜnings  das  Resultat,  daß 
Oberflächenspannung  +  Molekularattraktion  im  Kampfe  gegen  den  elastischen 
Widerstand  des  Deckglases  vOllig  unteriiegen  und  daß  auch  der  Luftdruck,  wie 
er  auf  der  Erde  schwankt,  an  der  Konstanz  der  Thomaschen  Kammer 
wenig  ändern  kann.  Er  konstatierte  femer,  daß,  wenn  nur  einmal  Newtonsche 
Farbstreifen  vorhanden  sind,  die  Kammerhöhe  praktisch  die  gleiche  bleibt, 
ob  nun  die  Streifen  schmal  oder  breit  sind,  und  ob  sie  trocken  oder  feacht 
erzeugt  werden.  Brünings  hat  schließlich  die  Resultate  der  erörterten 
Ganlescben  Versuche  bestätigt  und  sie  noch  dadurch  erweitert,  daß  er 
Tergleichendo  Zählungen  an  einer  konstanten  Blotmiachung  mit 
der  alten  Kammer  und  der  Schlitzkammer  im  Züricher  physiologischen 
Institut  und  auf  dem  500  m  höheren  Ütliberg  vomahm.  Zählfehler  wurden 
durch  photographiache  Aufnahmen  der  gefüllten  Kammern  und  dur<^  Aus- 
zählung der  Fhotogramme  möglichst  vermieden.  Die  von  Meißen  und 
seinen  Anhängern  behauptete  Abhängigkeit  der  Zählkammer  vom  Lnftdrnck 
konnte  Brünings  nicht  bestätigen. 

Daß  BrUnings  so  Behauptung  gegen  Behauptung  stellen  muß,  scheint 
ihm  nur  dadurch  erklärlich,  daß  eben  die  Thoma-Zeißsche  Kammer 
nicht  das  genaue  Zählinstrument  ist,  für  das  man  es  im  Anschluß 
an  die  AbbeschenDeduktiooen  gehalten  hat;  eine  Reihe  von  Zählungen, 
b  ei  denen  die  Kammer  oft  ü — 10  mal  zusammengesetzt  werden  mußte,  um 
allen  Anforderungen  za  genügen,  haben  ihm  dieses  Resultat  ergeben. 


1)  J.  Gaule,  Lit.-VerzeichuiB  1902,  1,  S.  142. 

2]  W.  Brünings,  Lit.- Verzeich  eis  1908,  1,  S.  378. 
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Auf  flinea  Kardinalfehler,  der  aauh  Bchon  von  andern  Autoren')  erörtert 
und  Ton  E.  Reinert^  als  der  delikateste  Punkt  der  ganzen  Zähl- 
methode  bezeichnet  warde,  weist  Brllnings^)  noch  ganz  besonders  ein- 
dringlich bin. 

Wenn  man  nämlich  einen  Tropfen  der  Blntsu&pension  auf  die  Zähl- 
fläche  setzt  and  das  Deckgläachen  auflegt,  so  drückt  dieses  den  Tropfen  in 
die  Breite  derart,  daB  seine  Grundfläche  etwa  viermal  so  groß  wird.  Dabei 
machen  die  ursprünglich  in  der  Mitte  des  Tropfens  gelegenen  Blutzellen 
keine  seitliche  Bewegung,  die  ursprünglich  am  Rande  gelegenen  aber  werden 
um  den  Betrag  der  Verbreiterung  des  Tropfens  verschoben.  Man  siehl^ 
daß  so  eine  von  der  Mitte  zum  Rande  abnehmende  Dichte  in  der  Verteilung 
der  Blntzellen  resultieren  mnS,  was  BrUnings  auch  auf  Mikrophotogrammen 
nachweisen  konnte. 

In  viel  hsherem  Grade  aber  wirkt  nach  BrUnings  ein  anderer  Umstand 
in  der  gleichen  Richtung.  Wenn  man  nämlich  200-fach  mit  Hayemscher 
Lösung  verdünntes  Blut  in  ein  Glasr&hrchen  füllt  und  dieses  senkrecht  auf- 
stellt, Bo  findet  man  nach  Verlauf  von  einer  Stunde  etwa  die  obersten  2  cm 
der  Flüssigkeit  klar,  d.h.  ein  Blutkörperchen  senkt  sich  in  Hayemscher 
Lösung  cm  ca.  2  cm  pro  Stunde.  Nun  a^  ein  auf  die  Zählääche  gebrachtes 
Tröpfchen  der  Blutmischnng  schätzungsweise  0,5  mm  hoch,  und  es  mögen 
10  Sekunden  venitreichen,  bis  es  durch  das  Deckglas  platt  gedrückt  wird, 
dann  besteht  vor  diesem  Moment  das  Tröpfchen  aus  drei  Schichten;  alle 
Blatkörperchen,  welche  ursprünglich  nicht  weiter  als  ca.  0,06  mm  vom  Boden 
entfernt  waren,  sind  zu  Boden  gesunken,  Über  ihnen  steht  eine  Schicht 
normaler  Mischung  von  ca.  0^8  mm  Höhe,  und  dann  folgen  die  obersten 
0,06  mm  ohne  Blutkörperchen.  Somit  hat  nach  10  Sekunden  die  über  dem 
Boden  der  Kammer  stehende  Flüssigkeit  ca.  12%  ihrer  Blutkörperchen 
verloren,  und  dieser  Fehler  addiert  sich  ganz  zu  dem  durch  die  ungleiche 
Verschiebung  erzeugten  hinzu,  falls  die  auf  dem  Boden  liegenden  Blut- 
körperchen an  der  späteren  Bewegung  nicht  mehr  teilnehmen. 

BrOninga  hatte  diese  Fehlerquelle  schon  länger  vermutet,  er  war  aber 
überrascht^  wie  leicht  der  faktische  Nachweis  gelang.  Man  beschicke  eine 
Zählkammer  mit  dem  200-fach  verdünnten  Blut  und  warte  bis  zum  Auflegen 
de«  Deckglases  30  Sekunden.  Dann  betrachte  mau  die  Kammer  in  der 
Durchsicht^  am  besten  gegen  einen  schwach  beleuchteten  Hintergrund.  Es 
zeigt  sich  ein  stark  getrübter  Kreis,  der  ursprunglichen  Basis  des  Tröpfchens 
entsprechend,  und  eine  schwach  getrübte  periphere  Zone  an  Stelle  der 
späteren  Ausbreitung  der  Flüssigkeit.  Man  wiederhole  den  Versuch  mit 
einer  Wartezeit  von  10  Sekunden,  wie  man  sie  bei  aorgfUItiger  Anfertigung 
von  Zählpräparaten  oft  nötig  hat,  und  wird  auch  jetzt,  und  zwar  makro- 
skopisch, die  ungleiche  Verteilung  wahrnehmen  können.^ 

Im  Mikroskop  fällt  dies  alles  nicht  auf,   weil  die  Übergänge  der  ver- 
schieden dichten  Verteilung  im  mikroskopischen  Gesichtsfelde  zn  allmähliche 
sind.    Auch   hier  zeigt   die  Mikrophotographie  den  Fehler  recht  drastisch. 
E^ne  optische  Interferenzmethode  hat  Verfasser  zur  Prüfung  der  Zähl- 

1)  L.  HalaBsez,  Lit.-VeizelchiÜB  lS80,-3a,  S.  390. 

2)  E.  Reinert,  Lit-Verzeicbnis  1891,  1,  S.  35  and  38. 

3)  W.  BraningB,  LiL-Verzeichnis  1903,  1,  S.  399. 
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kammer  verwendet;  diese  Methode  erlaubt  eine  viel  genaaere  und  dabei 
leichter  darchzufUhrende  Prüfung  als  die  bisher  benotzten  Methoden. 

Bei  einer  ToraDgegangenen  Uctersnchung  Über  die  Verteilung 
der  roten  Blutkörperchen  auf  der  Zählfläche  konnten  zunächst  die 
BrUningsschen  Angaben  vollauf  bestätigt  werden,  die  Füllung  der  Zähl- 
kammer ist  in  der  Tat  der  delikateste  Punkt  der  ganzen  Thoma-Zeißschea 
Methode;  das  geht  ana  folgendem  Versuch  hervor'). 

Die  Kammer  wurde  in  einer  Versuchsreihe  Bofort  nach  dem  Aufbringen  des 
Tröpfchens  der  Blatmischung  (Ratten olut,  ungefähr  1:200  mit  H&jemscher  LOsong 
verdflnnt)  aaf  den  EammeTboden  mit  dem  Deckglase  bedeckt  und  dann  Newtonsche 
Streifen  erzeugt.  In  der  andern  VeTBuchsreihe  geschah  die  Bedeckung  und  Erzengtin^ 
der  Streifen  erst  eine  Hinute  später.  Oez&hlt  wurde  Qber  der  ganzen  ZSblfläcbe  in 
folgender  Weise.    Ins  Okular  kam  ein  sohorfrsndiges  Diaphragma,  dse  bei  bestimmter 

Tubnseinstellung  eine  Fläche  von  ungefähr  ^^  qmm  abgrenzte.  Dann  wurde  die  Kammer 
entlang  des  transversalen  Durcbmessets  des  Kammerbodens  von  einem  Rande  zum 
andern  unter  dem  Objektiv  vorbeigeschoben,  wobei  immer  nach  einer  Verschiebunf; 
nm  >/9  mm  die  in  der  abgegrenzten  FISche  gelegenen  roten  BlatkOrperchen  gezählt 
wurden.  In  gleicher  Weise  wurde  eine  Zählung  entlang  des  sagittalen  Durchmessera 
vorgenommen.  Die  folgende  Tabelle  enth&lt  das  Resultat  der  Zählung. 
Zählungen  in  derselben  Blutmischung. 


Nr. 
der  Zählang 

Hittelwert  in 

grOOte  Ab- 

UittlererFehler 

^"" 

Mittel 

ZSblnng 

Fehler  des 
Hittelwette« 

Kammer 

I. 

11 

-4,-H3 

4-2 

+  05 

sofort 

2. 

11 

-5,4-4 

4-3 

+  0.8 

3. 

13 

-6,-1-5 

4-3 

+  0,7 

gesetzt 

4. 

12 

-3,-t.e 

4-3 

+  03 

5. 

12 

-7,-1-8 

4-4 

+  0,9 

6. 

13 

-G,-)-4 

4-3 

+  0,8 

Kammer    ' 

1. 

15 

-12,4-11 

^+T"n 

+  1.' 

nach 

2. 

17 

-12,4-11 

+  9 

+  2,1 

1  Hinute 

8. 

17 

— 17,  4- 19 

+  11 

+  2,6 

zDSammen- 

4. 

18 

— 17, 4-  14 

+  10 

+  2,5 

gegetzt     , 

5. 

17 

-14,4-10 

+  9 

+  2,1 

1 

6. 

18 

— 15, 4- 18 

+  10 

+  2,3 

Die  Berechntmg  des  Gehaltes  von  1  cmm  Blut  ergäbe  im  ersten  Falle 
bei  einem  Mittelwerte  von  12  9,60  Millionen  rote  Blutkärperchen,  im  zweiten 
Falle  dagegen  bei  einem  Mittelwerte  von  17  13,60  Millionen,  also  eine 
Differenz  von  etwa  42%.  Ein  geübter  Untersncher  wird  freilich  nicht  erat 
nach  einer  Minute  das  Deckglas  auflegen,  es  muß  aber  einmal  deutlich  vor 
Augen  gefuhrt  werden,  an  welchem  Fehler  die  Kammer  besondere  krankt, 
macht  sich  doch  der  Fehler  auch  schon  nach  10  Sekunden  bemerkbar,  wie 
Brilnings  beobachtet  hat  Auch  S.  Adachi^  and  F.  Bloch^J  fanden  neuer- 
ftings,   daß    die  Thoma-Zeißsche   Kammer  leicht   zu   hohe  Werte   angibt 

1)  K.  Bürker,  Lit .-Verzeichnis  1904,  2,  S.489. 

2)  S.  Adaohi,  Lit- Verzeichnis  1912,  6. 

3)  F.  Bloch,  Lit.-Verzeichnis  1912,  11. 
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Dieses  rasche  Senkungsbeetreben  der  spezifiach  schwereren  roten 
BlatkQrperchen  in  der  spezifisch  leichteren  YerdÜanangsflüssigkeit  ist  auch 
noch  abhängig  von  der  Temperatur,  wie  Verfasser')  gefanden  hat 
In  Hayemscher  Lösung  senkten  sich  rote  Blutkörperchen  bei  21,3**  C  etwa 
doppelt  80  rasch  als  bei  4,3°  C) 

Direkte  Messungen  an  der  Kammer  mit  Hilfe  eines  auf  0,001  mm 
genauen  Dickenmeasers  ergaben  Verfaaser^  ferner  die  Richtigkeit  der 
BrQningaschen  Behauptungen,  daß  nämlich  die  Kammerhöbe  praktisch  die 
gleiche  ist,  ob  nun  die  Newtonauhen  Streifen  schmal  oder  breit  sind,  ob 
äie  trocken  oder  feucht  erzeugt  werden.  Bei  diesen  Messungen  wurden  die 
Newtonschen  Streifen,  wie  dies  auch  schon  E,  Reinert*)  empfohlen  hat, 
als  außerordentlich  feine  Indikatoren  fUr  die  richtige  Einstellung  des  Meß- 
instrumentes benutzt,  da  sie  bei  der  geringsten  Durchbiegang  des  Deckglases 
schon  ganz  beträchtliche  Verschiebungen  erleiden.  In  einem  speziellen  Falle 
wurde  beobachtet,  daß,  wenn  das  Deckglas  dem  Kammerboden  nar  um 
(^008  mm  genähert  wurde,  ein  Farbenstreifen  sich  um  3  mm,  also  um  das 
375  fache,  verschob. 

Auch  aus  der  Farbe  der  Newtonschen  Streifen')  läßt  sich  beurteilen, 
ob  das  Deckglas  fest  oder  weniger  fest  anfliegt  und  damit  dem  Kammer- 
boden mehr  oder  weniger  genähert  ist  Schwarze  und  braune  Streifen  weisen 
darauf  hin,  daß  das  Deckglas  nahezu  absolut  aufliegt,  bei  grünen  und  roten 
Streifen  ist  dies  nicht  der  Fall;  die  Kammerhöhe  bleibt  aber  auch  noch  in 
letzterem  Falle  bei  Streifen  3.  und  4.  Ordnung  praktisch  die  verlangte  von 
(^00  mm.  DrOckt  man  im  Bereich  der  grünen  und  roten  Streifen  das  Deck- 
glas stärker  an,  so  sieht  man  diese  in  braune  und  schwarze  übergehen. 

Die  zur  weiteren,  noch  genaueren  Untersuchung  vom  Verfasser  heran- 
gezogene optische  Interferenzmethode')  beruht  auf  dem  Frinzipe  des 
Fizean- Abb  eschen')  Dilatometers. 

Wenn  man  monochromatisches  Licht  auf  die  Zäbikammer  fallen  läßt, 
so  finden  an  der  unteren  Fläche  des  Deckglases  und  an  der  Zählääche,  die 
nie  absolut  parallel  zueinander  sind,  Reflexionen  statt.  Die  reflektierten 
Strahlen  legen  verschieden  lange  Wege  zurück,  erleiden  dabei  einen  Gang- 
uüterscbied  und  interferieren  miteinander,  was  sich  aus  den  abwechselnd 
dunkeln  und  gelben  Interferenzstreifen  ergibt,  wenn  man  z.  B.  das  gelbe  Licht 
der  Natriumflamme  verwendet.  Der  Abstand  dieser  Streifen  voneinander 
ist  um  ao  großer,  je  kleiner  der  Winkel  ist,  um  welchen  die  reflektierenden 
Flächen  zueinander  geneigt  sind,  und  je  grOßer  die  Wellenlänge  des  ange- 
wendeten Lichtes  ist.    Der  Abstand  ist  um  so  kleiner,  je  senkrechter  das 

1)  K.  Bürker,  Lit .-Verzeichnis  1904,  2,  S.490. 

2}  Interessante  BeobacfatonKen  über  die  Bewegungen  der  Blutkörperchen  bei  ihrer 
SenküDg  hat  A.  Schklarewsky  (Lit- Verzeichnis  1668,  1)  angestellt. 

3)  K.  Bürker,  Lit. -Verzeichnis  1904,  2,  8.  *90. 

4)  E.  Eeinert,  Lit. -Verzeichnis  1891,  1,  S.  46. 

b)  SieheF.  Eohlrauacb,  Lehrbnch  der  praktischen  Physik.  lO.Aufl.,  S.  635.  Ver- 
lag von  B.  G.  Tenbner,  Leipzig  nnd  Berlin  1905. 

6)  K.  Bürker,  Lit.- Verzeichnis  1904,  2,  S.  493. 

Tj  F.  KohirauBch,  Lehrbnch  der  praktischen  Physik.  10.  Auflage,  S.  1T4.  Verlag 
von  B.  G.  Tenbner,  Leipzig  und  Berlin  1905. 
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Licht  ant^lt  und  je  größer  der  Brechnngaexpoaent  der  zwischen  nnterer 
Fläche  des  Deckglases  und  Zählfläc^e  befindlidieii  Schicht  ist 

Ändert  sich  nan  die  Schiohtendicke,  so  fangen  die  Streifen  za  wandern 
an.  Die  Anzahl  der  an  einer  angebrachten  Marke  vorbeigewanderten  Streifen 
^bt  ein  Maß  fUr  die  Änderung  der  Schichtendicke,  und  zwar  beträgt  die 
Änderung,    wenn   m   Streifen   vorbeigewandert  sind   und   die   Wellenlänge 

des  angewendeten  Lichtes  X  ist,     ~    ,   filr  Natriumlicht  m ^  —  mm, 

rund  m  •  0,0003  mm.    Die  Genauigkeit  der  Messung  beträgt,  da  sich  '/lo  ^^'^ 
Streifenbreite  meist  schätzen  läßt,  ca.  0,00003  mm. 

Für    sehr    genaue   Messungen    müssen    noch    der  Luftdruck    und    die 
Temperatur   berücksichtigt  werden,   denn   die  Wellenlänge   und  damit   der 
Streifenabstand  nimmt  zu,  wenn  der  Brechungsexponent  abnimmt,  und  dieser 
nimmt  ab  bei  zunehmender  Tem- 
1  ~  peratur  und  abnehmendem  Druck. 

I       ^  Da   es   aber  fUr  unsere  Zwecke 

Ij*  '  nur    darauf   ankommt,    zu    ent- 

I       i;     '^    t^       i  '     \  '      '       '     scheiden,  ob  die  dritte  Dezimale 

I       j     '^l*"^':  ■**  Veränderangen  erleidet  odernicht, 

1       ',    '  '<''  ''  denn  die  Kammerhöhe  ist  nur  auf 

^l._      .     .     .y  ■' .  ,'  0,001  mm  genau  definiert,   so  ist 

I  '  eine  Korrektur  unnötig. 

*-  -  ■  Die    Versuchsanordnung 

a  b  ist    folgende.     Mit    Ililfe     eines 

Fig  21.  durchbohrten,  schwach  konkaven 

iniaTteTeniMnimi  übar  der  zthuiiohe  Spiegels,  wie  er  zum  Listrumen- 

A  n*ab  /  DeakgiM  üid  Onteritge  tanom  des  Augenspiegels  gehört, 

naob  K.  Bttrker.  wird  das  gelbe  Licht  einer  Bun- 

senflamme,  in  welche  man  etwas 
Kochsalz  gebracht  hat,  auf  die  mit  dem  Deckglas  bedeckte,  aber  leere  Zähl- 
kammer geworfen.  Entsprechend  der  Durchbohrung  des  Spiegels  erscheint 
im  Gesichtsfelde  ein  als  Marke  dienender  dunkler  Punkt,  der  mitten  auf 
die  Zählfläche,  über  der  Interferenzstreifen  zu  sehen  sind,  eingestellt  wird. 
Die  genauere  Betrachtung  ergibt,  daß  Interferenzstreifen  verschiedener  Ord- 
nung vorhanden  sind,  man  braucht  aber  nur  leicht  auf  das  Deckglas  zu 
drücken,  um  sofort  an  der  starken  Verschiebung  der  Streifen  zu  erkennen, 
auf  welche  Streifen  man  zu  achten  hat 

In  dieser  Weise  untersacht,  sahen  in  einem  speziellen  Falle  <)  die  Inter- 
ferenzstreifen über  der  Zähldäche  der  leer  zusammengesetzten  Kanuner  so 
aus,  wie  es  Figur  21a  angibt  Wurde  nun  an  den  Deckglasrand  ein  Tropfen 
Wasser  gebracht  nnd  das  Wasser  zwischen  Deckglas  und  Unterlage 
durch  Kapillarität  eingesaugt,  so  wanderte  der  dem  Untersucher  zunächst 
liegende  kleine  gebogene  Streifen  an  die  Marke,  die  vorher  von  einem 
Streifen  nicht  berührt  worden  war,  für  diesen  weggewanderten  Streifen  erschien 
ein  neuer  Streifen.  Von  den  je  zwei  links  und  rechts  gelegenen  Streifen 
verschwanden    die   äußeren   über   den   Band   der  Zählfläche   hinaus,   dafltr 

1)  K.  Bürker,  l.it.-VeraeichniB  1904.  2,  S.  494. 
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rückten  die  inneren  melir  an  den  Rand,  so  daß  das  Bild  Fignr  31b  eatBtand. 
Die  EammerhOhe  hatte  sicli  also  in  der  Mitte  der  Zälilfläche  beim  Eindringen 
des  Wassers  noch  nicht  einmal  um  die  Hfilfte  der  Wellenlänge  des  Natrinm- 
lichtes  geändert^  also  noch  nicht  einmal  um  0,0003  mm. 

Sehr  leicht  ISQt  sich  mit  dieser  Methode  auch  prüfen,  in  welchem 
Maße  sich  das  Deckglas  dnrohbiegt,  wenn  entsprechende  Drucke  auf 
dasselbe  ausgeübt  werden.*) 

Von  einer  in  Spitzen  laufenden  Achse  läßt  man  senkrecht  einen  nicht 
zu  dicken  Meesinghebel  abgehen,  dem  in  einer  Entfernung  von  20  mm  eio 
nach  abwärts  gerichteter  Zapfen  von  ca.  1  qmm  Querschnitt  angelötet  ist 
In  einer  Entfernung  von  40  mm  von  der  Achse  befestigt  man  auf  dem  Hebel 
ein  Metallplättchen,  auf  welches  Gewichte  aufgelegt  werden  sollen.  Der 
Hebel  wird  nun  so  eingestellt,  daS  der  nach  abwärts  gerichtete  Zapfen  auf 
die  Mitte  des  der  leeren  Kammer  aufgesetzten  Deckglases  zu  liegen  kommt 
Entsprechend  den  Hebelverhältnissen  muß  der  aaf  das  Deckglas  ausgeObte 
Dra^  dem  doppelten  Gewichte  des  auf  das  Metallplättchen  aufgelegten 
Gewichtes  entsprechen.  Den  wirklichen  Druck,  der  durch  das  Gewicht  des 
Hebels  selbst  noch  etwas  vergrößert  wird,  kann  man  mit  Hilfe  einer  Wage 
ermitteln.  Die  ganze  Anordnung  ist  deshalb  nOtig,  weil  man  bei  direktem 
Auflegen  der  Gewichte  auf  das  Deckglas  die  Interferenzstreifen  nicht  beob- 
achten kann. 

Bei  einem  so  durchgeführten  Versuche,  bei  welchem  ein  Deckglas 
von  0,188  mm  Dicke  zur  Verwendung  kam,  führte  der  Druck  des  Hebels 
allein  von  1,8  g  eine  Verschiebung  der  Streifen  um  eine  halbe  Streifenbreite 
herbei,  bei  einem  Drucke  von  3,8  g  betrag  die  Verschiebung  3  Streifes-  . 
breiten,  bei  5,7  g  vier  Streifenbreiten,  d.  h.  das  Deckglas  hatte  sich  in  diesem 
Falle  der  Zählääche  schon  um  0,0012  mm  genähert  Bei  einem  Drucke  von 
11,8  g  fanden  so  beträchtliche  Verschiebungen  statt,  daß  die  an  der  Marke 
vorbeigewanderten  Streifen  nicht  mehr  recht  gezählt  werden  konnten. 

Bei  Benutzung  eines  0,623  mm  dicken  Deckglases  betrug  dagegen 
bei  einem  Drucke  von  sogar  41,5  g  die  Abnahme  der  Kammerhohe  nur 
0,0003  mm.  Abgesehen  davon,  daß  die  dickeren  Deckgläser  handlicher  sind, 
und  mit  ihnen  die  Newtonschen  Streifen  auch  leichter  erzeugt  werden 
können,  verdienen  sie  also  auch  ihrer  viel  geringeren  Durchbiegbarkeit 
wegen  den  Vorzug.  Der  Druck  von  41,5  g,  welcher  die  Kammerhöhe  nur 
um  0,0003  mm  zu  verkleinem  vermoi^te,  wüyle  einer  Quecksilbersäule  von 
ca.  30ä2  mm  Höhe  und  1  qmm  Querschnitt  entsprechen,  also  etwas  mehr  als 
dem  Vierfachen  des  Atmosphärendruckes  auf  1  qmm  Fläche.  Aach  bei 
stärkstem  Drucke  änderte  sich  die  Kammerhohe  nur  um  ca.  0,004  mm,  ent- 
sprechend zwölf  Streifenbreiten. 

Aach  der  Einfloß  des  Luftdruckes  auf  die  Zählkammer  läßt  sich 
mit  dieser  Methode  viel  einwandsfreier  feststellen  als  mit  den  anderen 
Methoden.')  Zu  dem  Zwecke  bringt  man  die  mit  dem  Deckglas  bedeckte, 
aber  leere  Kammer  unter  den  Rezipienten  einer  LnHpumpe  und  beleuchtet 
die  Kammer  von  anßen  her  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  mit  Natriumlicht. 

l)  E.  BUrker,  Lit-VerzeichniB  1904,  2,  S.  497. 

ä)  K.  Bürkor,  Lit.-Veraeicbnis  19W,  2,  S.497  nnd  499. 
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Liegt  ntm  bei  einem  Lnfldrucke  von  731  mm  Hg  ein  dünnes  Deckglas  von 
0,188  mm  anf  und  setzt  man  die  Pampe  in  Bewegung,  so  wandern  viele 
Streifen  vorbei,  and  zwar  im  Sinne  einer  Verkleinerung  der  K&mmerhöhe, 
das  Deckglas  wird  also  angesaugt.  Sowie  mit  dem  Anspampen  aufgehört 
wird,  kehren  die  Streifen  sofort  wieder  in  ihre  ursprüngliche  Lage  zurück. 
Der  auf  der  Kammer  lastende  Luftdruck  betrage  jetzt  612  mm  Hg  ent- 
sprechend einer  Höhe  von  1800  m.  Wird  nnnmehr  die  Luftpumpe  geöffiiet, 
und  der  ursprüngliche  Druck  von  731  mm  Hg  wieder  hergestellt,  so  finden  im 
Momente  des  Lufteintrittes  wieder  ganz  beträchtliche  Verschiebungen  der 
Streifen  statt,  die  Streifen  nehmen  aber  gleich  wieder  ihre  arsprüngliche 
Lage  ein.  Wird  langsam  ruckweise  ausgepumpt,  so  wandern  die  Steifen, 
kehren  zurück,  wandern  wieder,  kehren  wieder  zurück  und  so  weiter.  Ganz 
analog  verläuft  ein  Versuch  nach  Bedeckung  der  Kammer  mit  dem  0,623  mm 
dicken  Deckglas,  nur  daS  die  Durchbiegungen  und  damit  Änderungen  der 
Kammerhöbe  nicht  so  beträchtlich  sind. 

So  viel  geht  also  aus  diesen  Versuchen  mit  aller  Bestimmtheit  hervor, 
daß  die  zasammengosetzte  Thoma-Zeiüsche  Z&hlkammer  abhangig  vom 
Luftdrucke  ist,  aber  nur,  sofern  sich  dieser  rasch  und  um  große  Beträge 
ändert  Spielt  sich  die  Lnftdruckänderung  langsam  ab  oder  erreicht  sie 
nnr  geringe  Werte,  so  findet  ein  Ausgleich  durch  die  zwischen  Deckglas  und 
Unterlage  befindliche  kapilläre  Schichte  hindurch  statt,  selbst  wenn  dort 
Kewtonsche  Streifen  1.  Ordnung  vorhanden  sind.  Der  Vergleich  der 
Kammer  mit  einem  Aneroidbarometer  ist  also  unzulässig,  die 
Thoma-Zeißscbe  Zählkammer  ist  für  die  gewöhnlichen  Verbält- 
•  niase  stets  eine  Schlitzkammer,  und  es  hätte  der  1^-4  Schlitze, 
welche  Meißen  bat  anbringen  lassen,  gar  nicht  bedurft;  immerhin 
nutzen  sie  der  Kammer  eher,  als  daß  sie  ihr  schaden. 

Zu  demselben  Resultate,  nämlich  zum  Kachweis  der  Unabhängigkeit 
der  Zählkammer  vom  Luftdrücke,  sofern  sich  dieser  nur  langsam  ändert, 
fOhrte  auch  eine  vom  Verfasser')  vorgenommene  direkte  vergleichende 
Messung  der  Höhe  der  im  Tieflande  zusammengesetzten  und  ins 
Hochgebirge  transportierten  Kammer.  Anf  der  Reise  zur  Schatzalp, 
1865  m  über  dem  Meere  und  noch  300  m  über  Davos  gelegen,  hat  Verfasser 
am  18.  August  1903  in  Friedrichshafen  am  Bodensee  (410  m)  bei  einem 
Luftdrücke  von  759  mm  Hg  eine  Thoma-Zeißsche  Zählkammer  zusammen- 
gesetzt, so  daß  das  Deckglas  sethr  fest  haftete  und  am  Kammeirande  ringsum 
schöne  Newtonscbe  Streifen  vorhanden  waren,  welche  skizziert  wurden 
(Hg.  22a).  Dann  wurde  mit  Hilfe  des  Seite  37  erwähnten  Dickenmeesera 
die  Kammerböhe  bestimmt  und  unter  steter  Überwachung  der  Instrumente 
die  Reise  nach  der  Schatzalp  fortgesetzt  Am  nächsten  Tage  nach  der  An- 
kuttft  wurde  die  Kammerhöhe  nach  einer  Erhebung  um  1455  m  (Lufitdruck 
612  mm  Hg)  gleich  groß  gefunden,  die  Interferenzstreifen  am  Kammerrande 
hatten  nur  in  der  linken  unteren  Ecke  eine  geringe  Verlagerung  erfahren 
(Fig.  22b),  die  aber  keine  in  Betracht  kommende  Änderung  der  Kammerhöhe 
veranlaßt  haben  konnte. 


1)  K.  Bürker,  Lit- Verzeichnis  19(M,  2,  S.  500. 
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Die  Abhängigkeit  derZählkamuervon  raechetiLuftdrackschwaiiktmgeii 
erklärt  aQch  die  Von  GottBtein  (8.30  diesee  Kandbnchos)  im  pnenma- 
tiachen  Kabinett  beobachteten  Er^heinnngen.  Bringt  man  dorthin  eine 
gefällte  Zählkammer  und  pompt  rh^nmisch  aus,  so  wird  das  Deckglas  ab- 
wechselnd der  Zählääche  genähert  nnd  wieder  von  ihr  entfernt.  Ahmt  man 
diesm   Vorgang    aaßerhalb   des  _         _ 

Kabinetts  dadurch  nach,  daß  man  ] 

anf  das  Deckglas  der  getollten  ^-     , ,-  . 

Kammer  rh;fthmisch  einen  Druck      ■  Z ,  V*  ^  -  ( ,  '  j 

auBftbt     and    mit    dem    Drucke  '  ^ 

meder   nachläßt,    so   wird   man  .,  , 

sehen,  daß  die  zuerst  gleichmäßig  --. 

verteilten  Blutkörperchen  sich  in  '  ^     -' 

der    Mitte    der    Zählääche    an-  i 

häafen,    also    gerade    dort,    wo      ' 
dch  das  Zähluetz  befindet  t  b 

Über     den    Einfloß     der  ^*-  ^■ 

emperatur   aui    die  Konstau-  a  in  rr1«drich>hkfen,  «lOm  aber  dem  Vecra 

ten  der  Zftblkammer  kann  man  6  «uf  d«s«hjj«ip^<Msm  üb«  de- m«,™ 

sich    ^eichfalls    mit    Hilfe    der 

optischen    Interferenzmethode    orientieren.')      Theoretisch    müßte    sich    die 
EammerhOhe   bei  zunehmender  Temperatur  vergrößern,   es  fragt  sich  nur, 
ob  diese  VergrSßerong  von  Einfluß  auf  das  Zählresultat  sein  kann.    Nimmt 
man     den    Ausdehnungskoeffizienten    des     Glases     fUr     1  '^  C '  Temperatur- 
dlfferenz  zu  0,000008   an   und   die  Dicke   des  G-lases   der  Zählkammer  von 
der  unteren  Fläche  des  Objekt- 
trägers bis  zur  Deckglasauflage, 
wie  in  einem  untersuchten  FaUe, 
zu   3,707  mm,    die    Dicke    des  -.  ^ 

Glaaea   bis   zur   Zählfläche   also 

ZD  3,607  mm   an,    so    wird    bei  '  - 

einer    Erwärmung  um   20*^   der 
Wert   der  Kammerhöhe  erst  in 

der  fünften  Dezimale  eine  Ver-  i 

änderong   erleiden,    kommt  also 

für    das    Zählresultat    nicht    in  a  b 

Betracht,     Dabei    ist    allerdinge  ^-  -^ 

homogenes    Glas    vorausgesetzt,  ^""„'ÄS-'o"  °T^ 

was   aber   in  Wirklichkeit  nicht  nacb  k.  Bürk« 

zutrifft,  denn  sowohl  Zähl- 
platte wie  Deckglasunterlage  sind  auf  den  Objektträger  aufgekittet 
Eine  Prüfung  mit  der  optischen  Methode  ergibt  in  der  Tat  einen  etwas 
größeren  Wert.  Bei  der  Erwärmung  einer  Zählkammer  von  24,8°  C  auf 
44,8"  C  fand  eine  Vei-schiebnng  der  InterferenzBtreifen  um  eine  Streifen- 
breite im  Sinne  einer  Vergrößerung  der  Kammerhöhe  statt  (Fig.  23);  die 
Kammerhöhe  hatte  also  einen  Zuwachs  um  0,0003  mm  erfahren,  was  praktisch 

1)  K.  Bttrker,  Lit.- Verzeichnis  1904,  2,  S.  496. 
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nicht  ins  Grewicht  ßillt.  Die  Kammer  selbst  ist  also  fttr  gewöhnliche 
Zwecke  anabhängig  von  der  Temperatar. 

Es  erhebt  sich  aber  die  Frage, ^eichen  Einfluß  die  Temperatur 
anf  die  RSnmigkeit  der  Blatmischung  and  damit  anf  das  ZäÜresiilt&t 
haben  kann;  denn  dieselbe  Blntmischang  wird  bei  höherer  Temperatur  und 
damit  eingetretener  Aaadehnnng  darch  die  W&rme  einen  gröSeren  K&am 
einnehmen  als  bei  niederer  Temperatur,  in  dem  gleichen  Volumen  werden 
also  bei  höherer  Temperatar  weniger  Blutkörperchen  enthalten  sein.') 

Daß  diese  thermische  Ausdehnung  der  Blntmischang  viel  mehr  ins  Ge- 
wicht fallt  als  die  des  Glases,  kann  man  sehr  einfach  zeigen.  Man  sauge 
in  die  Mischpipette  bis  znr  Marke  101  Blutmiscbnng  und  halte  den  Memsktu 
dadurch  an  dieser  Stelle  fest,  daß  man  den  Finger  auf  die  Spitze  der  Pipette 
aufsetzt.  Geht  man  jetzt  mit  der  Hand  samt  Pipette  in  warmes  Wasser 
ein,  so  steigt  die  Blatmiacbung  nicht  unbeträchtlich  Über  die  Marke  hinaas. 

Angenommen  es  werde  nan  zur  BlutverdÜnnung  Ha^emsche  LOsnng 
benutzt,  die  zu  fast  97  %  aus  Wasser  besteht,  und  das  Blut  mit  ihr  200-fach 
Terdflnnt,  so  kann  sich  das  Volumen  des  Terdünnten  Blutes  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Temperatur  nicht  viel  anders  als  Wasser  yerhalten.  Würde  nan 
dieselbe  Blntmischang  bei  15,  0  und  30"  C  gezählt  werden,  dann  würde 
das  Volumen  eines  Grammes  der  Mischuog  bei  einer  TemperaturSndemng; 
Ton  15  auf  O'^C  um  0,07%  abnehmen  und  bei  einer  Temperaturändening 
Ton  15  auf  30"  C  am  0,3  "/g  zunehmen,  also  um  so  geringe  Werte,  dsB 
eine  in  Betracht  kommende  Änderung  der  BlutkOrperchenEahl 
in  der  Volumenseinheit  nicht  zu  befürchten  wäre.  Man  wird  au  Ger 
dem  nur  selten  in  die  Lage  kommen,  bei  so  extremen  Temperaturen  zu 
zählen,  und  wird  im  allgemeinen  auch  bei  der  Temperatar  zählen,  hei  der 
man  verdünnt. 

Wie  Gottstein  za  dem  paradoxen  Resultate  gelangt  ist,  daß  bei  höherer 
Temperatur  das  Zäblresoltat  beträchtlich  hober  ausfalle  {S.  30),  ist  nicht 
recht  Terstfindlich. 

Abgesehen  ron  der  Schwierigkeit  der  raschen  and  ein  wandsfreien  Zn- 
sammensetzung der  Thoma-Zeißschen  Zählkammer  und  von  dem  Um- 
stände, daß  das  Instrument  abhängig  von  raschen  Luftdrucks chwsnknngen 
ist,  haften  ihm  auch  noch  einige  andere  Fehler  an. 

Das  in  die  Mitte  der  Zählfläche  eingeritzte  Zählnetz  ist  zu 
klein,  es  umfaßt  nur  1  qmm,  das  ist  etwa  der  50.  Teil  der  gesamten  Zäbl- 
fläche.  Ungleiohmäßigkeiten  in  der  Verteilung  der  Blutkörperchen,  welche 
auf  einem  so  kleinen  Gebiete  leicht  vorkommen,  zumal  wenn  man  nach  der 
Vorschrift  das  TrOpfchen  der  Blutmischung  gerade  auf  das  Zählnetz  bringt, 
und  sich  die  Blutkörperchen  jetzt  senken,  können  zu  ganz  falschen  Zäbl- 
resultaten  ftlhren. ') 

Auch  die  vielen  aaf  eine  kleine  Fläche  zusammengedrängten 
Teilstriche  des  Zählnetzes  wirken  nicht  günstig  auf  die  gleich- 
mäßige Verteilung  der  Blutkörperchen.  Die  eingeritzten  Teilstriche 
stellen  geradeza  Gräben  dar,  welche  fast  so  breit  sind,   als  die  roten  Blut- 

1)  E.  BUrker,  Lit-Veraeiohnis  19H,  5,  S.  369. 
•J)  K.  Börker,  I,it.- Verzeich  nie  1905,  6,  S.  428. 
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kSrperchen  breit  sind,  und  in  denen  daher  diese  Körperchen  beim  Ausbreiten 
der  Blatmischnng  festgehalten  werdes,  was  ein  zu  hohes  Zäfalresoltat  im 
Gefolge  hat') 

Des  weiteren  ist  die  Auszählung  der  unmittelbar  aneinander- 
grenzenden  Quadrate  bzw.  Qnadratreihen  schwierig  und  kaum  so 
durchzufllhren,  daß  ein  Verzählen  ausgeschlossen  ist.  Simon  und  Spill- 
mann*)  haben  daher  die  durch  Eoain  gefärbten  roten  Blutkörperchen  auf  der 
Zählfläche  photographiert  und  im  Photogramm  die  Zählung  kontrolliert 

Auch  die  Mischpipette  des  Zählapparates  ist  keineswegs  das  ein- 
wandsfreie  Instrument,  für  das  es,  wohl  im  Anschluß  an  die  Abbesche*) 
Behauptung,  daß  das  MiscbungsTerhältnis  damit  auf  0,0  \  sichergestellt  sei, 
gehalten  wird,  nnd  zwar  aus  folgenden  Gründen:*) 

1.  Weil  BS  schwer  ist,  die  genaue  Abmessung  des  Blutes  und  der  Ver- 
dünnungsflüBsigkeit  in  ein  nnd  dereefben  Pipette  vorzunehmen,  nnd  weil 
beide  Handlungen  wiederholt  werden  müssen,  wenn  die  Verdünnung  miß- 
glückt Die  Verdünnung  mißglückt  aber  leicht,  weil  die  Einstellung  an  der 
Marke  101  schwierig  ist. 

2.  Weil  die  Abmessung  des  Blutes  bis  zur  Marke  0,5,  wie  sie  gerade  bei 
der  gebräuchlichen  200-fachcn  Verdünnung  vorgenommen  wird,  bei  der  Kürze 
des  betreffenden  Stückes  der  Meßkapülare  nur  ungenau  durchzuführen  ist. 

3.  Weil  die  Marken  1  und  101  sich  meist  zu  tief  in  den  trichterförmigen 
Enden  der  Ampulle  befinden,  so  daß  das  in  der  Ampulle  enthaltene  Glas- 
stBckchen  außer  Stande  ist,  die  zwischen  Marke  and  Ampulle  befindliche 
Flüssigkeit  zu  mischen. 

4.  Weil  das  mit  Hilfe  der  Mischpipette  abgegrenzte  Quantum  der  Blut- 
mischang  sehr  klein  ond  bei  ungenügender  Benetznng  des  zur  Mischung 
dienenden  GlasstUckchens  leicht  mit  nicht  zu  beseitigenden  Luftblasen  durch- 
setzt ist,  welche  einer  gleichmäßigen  Verteilung  der  BlatkOrperchen  hinder- 
lich sind. 

r>.  Weil  die  in  der  Mischpipette  befindliche  Blutmischnng  sich  schwer 
einwandfrei  so  aufheben  läß^  daß  auch  noch  nach  einigen  Stunden  oder 
an  einem  der  nächsten  Tage  eine  Kontrollzähluag  Yorgenommen  werden  kann. 

6.  Weil  ea  beim  Durchtritt  des  verdünnten  Blutes  durch  die  enge  Meß- 
kapillare hindurch  zur  Gewinnung  des  Tröpfchens  fUr  die  Zählkammer  leicht 
wieder  zur  Entmischung  kommt 

Letzteren  Fehler  und  ferner  die,  welche  auch  noch  dadurch  bedingt 
amd,  daS  die  Teilstriche  der  Meßkapillare  Strichmarken  und  keine  Ring- 
marken sind,  und  daß  die  Spitze  der  Pipette  häufig  matt  gehalten  statt  poHeil 
ist,  hat  schon  F.  Miescher  beseitigt  oder  verkleinert  (S.  28  dieses  Hand- 
buchs). Von  Nachteil  ist  auch,  daß  Quecksilber  zur  Auswertung  des  Am- 
pullenranmes  nicht  benutzt  werden  darf,  da  es  das  zum  Mischen  dienende 
GlasatUckchen  nicht  benetzt;  die  Auswertung  maß  daher  mit  Wasser  ge- 
schehen.   Auch  darf  die  Kapillare  an  der  Spitze  nicht  zu  sehr  verengt  sein, 

t)  Siehe  ancb  F.  Bloch,  Lit.-VerzeicbniB  1912,  11. 

2)  Simon  und  Spillmann,  Lit-Verzeiohnis  1904,  19. 

3)  E.  Abbe,  Lit-Verzeichnis  1878,  4,  S.  99. 

4)  K.  Bürker,  Lit-Veraeicbnis  1911,  5,  S.  338. 


DigilizedbyGoOgIC 


44    K,  Bürker,  Züblung  und  DitTerenzierung  dei  körperlichen  Elemente  des  Blnt«s. 

weil  «B  sonst  zu  einer  Entmiachnng  beim  EinsangeD  des  Blutes  kommen 
kann. 

Daß  die  Mischpipette  vielfach  nicht  befriedigt  hat,  geht  auch  aus  einer 
Reibe  von  weiteren  Neukonstruktionen  hervor. 

Eine  nach  dem  Prinzipe  von  Cremer  gebaute  Pipette  mit  auto- 
matischer Einstellung  hat  R.  May>)  angegeben  (Fig.  24,  25,  26). 

Die  Pipette  bestellt  aas  fünf  ROliren,  von  welchen  die  unterste  eine  mittelweite 
Kapillare  darstellt  und  in  eine  feine  Spitze  aaag^ezo^n  ist  Hit  dieser  Kapillare,  welche 
zvj  AbmesBunj^  des  Blutes  dient,  stehen  die  übrigen  ROhren  B,  b,  C,  c  je  nach  der 
Stellung  der  beiden  Doppelhähne  I  and  II  in  Verbindung  oder  sind  von  ihr  abgesperrt'). 

Beim  Gebrauch  der  Pipette  werden  die  Hähne  so  gestellt,  wie  es 
Figur  24  zeigt.     Auf  b  wird  ein  ca.  20  cm   langer   Gummischlauch   aufge- 


Fig.  24. 

steckt  und  VerdUnnungsäUssigkeit  über  die  Bohnmg  des  H&hnee  II  hinaas 
angesaagt  Dann  wird  der  Hahn  H  um  90"  nach  rechts  gedreht  {Fig.  25), 
wie  überhaupt  alle  notwendigen  Hahndrehungen  in  dieser  Richtung  auszu- 
führen sind.  Hierauf  dreht  man  den  Hahn  I  ebenfalls  nach  rechts,  aber  um 
180"  (Fig.  25),  worauf  die  in  A  befindlicbe  VerdtlnnungsflUssigkeit  ausfließt 
Das  gründliche  Ausfließen  begünstigt  man,  indem  man  den  Schlauch  von  b 
abnimmt,  auf  C  aufsetzt  und  ausbläst.  Gleichzeitig  wischt  man  die  Kapillare 
ab,  damit  nicht  nach  Aufhören  des  Blasens  nnten  anhaftende  VerdUnnungs- 
fliLssigkeit  in  die  Kapillare  zurücksteigt.  Damit  ist  der  Apparat  zur  Blut- 
entnahme vorbereitet. 

1)  R.  May,  Lit. -Verzeichnis  1903,  2. 

2)  Die  Pipette  ist  von  dem  GlBainstramentenfabrikanten  Chr.  Fachs,  Hnnchen, 
SchillerstraBe  26,  ta  beziehen. 
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Man  macht  jetzt  einen  Einetidi  in  die  Haut  und  saugt  von  C  aus  Blut 
anf,  bis  dasselbe  über  die  H&hnbohmng  I  (Fig.  25)  in  die  Kehre  C  einge- 
drungen ist  Dann  dreht  man  den  Hahn  I  um  ca.  90°  nach  rechts  und 
wischt  die  Kapillare  ab,  so  daß  außen  kein  Blut  anhaftet  Bieranf  yersetzt 
man  den  Schlauch  Ton  C  auf  o  and  hält  die  Kapillare  in  ein  Mischgeßlß. 
hidem  man  utm  beide  Hähne  um  weitere  90'^  nach  rechts  dreht,  fließt  Blnt 
nnd  HischflUssigkeit,  da  jetzt  die  Bohre  c  mit  der  Äußenluft  kommunizier^ 
ab.  Auch  hier  uoterstUtzt  man  das  rSllige  Abfließen  durch  Anlegung  der 
Pipettenapitze  und  schließliches  Ausblasen. 

Zur  Eichung  ftlllt  man  die  Pipette  unter  Einhaltung  der  Ausgangs- 
hahnstellang  (Fig.  24)  mit  Quecksilber  statt  VerdUnnungsflUssigkeit  bis  über 
die  Hahnbohrang  üb.  Dann  dreht  man  den  Hahn  I  so,  daß  A  mit  C 
konunaniziert,  und  langt  das  auslaufende  Quecksilber  in  einem  gewogenen 
Wägegläschen  auf;  sein  Gewicht  ist  ein  relatives  Maß  des  Blutrolumens. 
Hierauf  dreht  man  Hahn  I  und  IL  wie  in  Fignr  26,  so  daß  das  Quecksilber 
ans  B  und  der  Bohrong  des  Hahnes  I  in  das  Wägegläschen  auslaufen  kann, 
nnd  wSgt  wieder;  die  Gewichtszunahme  ist  ein  relatives  Maß  f^  das  Volumen 
der  VerdUnnongsflttssigkeit.  Durch  Division  der  gesamten,  im  Meßgläschen 
aufgefangenen   Qnecksilhermasse   durch   die  Masse  des   „Blut''-C[uecksilber8 


PitEUloluiilpattfl  nMh  H.  Hlrsohreld. 


erfährt  man  den  Verdünnungsgrad.  Maj  hat  zur  Zählang  roter  Blut- 
körperchen das  Blut  250-fach  verdünnt 

Die  Reinigung  der  Pipette  hat  bald  zn  geschehen  wegen  Gerinnung  des 
in  C  nnd  in  der  Bohrung  des  Hahnes  I  zurückbleibenden  Blutes. 

Das  Miscbgefäß,  in  welches  Blut  nnd  Verdünnungsflüssigkeit  entleert 
wird,  ist  eine  kleine  Flasche  mit  sehr  starkem  Boden,  die  durch  einen  tief 
eindringenden  Glasstöpsel  zu  verschließen  ist  Die  Entnahme  der  Blut- 
mischung geschieht  nach  gründlichem,  2  Mnuten  lang  dauerndem  Schütteln 
mittels  einer  einfachen,  kleinen,  mit  Gummihütchen  versehenen  Pipette.  Ein 
schwacher  Druck  auf  den  Gummi  ermöglicht  das  Austreten  eines  Tröpfchens 
von  geeigneter  Größe. 

Die  Maysche  Pipette  ist  der  Thoma-Zeißschen  Pipette  prinzipiell 
entschieden  überlegen,  das  Instniment  ist  nnr  etwas  kompliziert  und  zer^ 
brechlidi. 

Eine  der  Mayschen  ähnliche,  aber  etwas  vereinfachte  Präzisions- 
pipette hat  H.  Hirschfeld')  konstniiert 

Der  ÄbBchnitt  A  (Fig.  37),  der  auf  der  einen  Seite  durch  den  Hahn  B  begrenzt 
wird,  dient  zur  Aufnahme  des  Blnteeand  kommuniziert,  da  B  doppelt  durchbohrt  ist, 
je  nach  der  Stellang  von  B  entweder  mit  dem  Abschnitt  C  oder  C  des  U-fÖrmigen, 


1)  H.  Hirachfeld,  Lit.-Veweiohnis  1909,  3. 
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jenaeitB  des  Hahnes  angebrachten  Rohrea.  Der  Abschnitt  C  iit  mit  einer  Ampulle  ver- 
sehen, deren  Inhalt  bis  zur  Marke  X  samt  der  zagehfirigen  Hkhnbohrnng  ein  ent- 
sprechendes Vielfaches  des  Abschnittes  A  darstellt  i). 

Zur  BlntverdünnaDg  sangt  maii  mit  Hilfe  des  Schlaaches  und  Mand- 
stUckes  zuerst  VerdOnnnngsflüBsigkeit  durch  Ä  und  die  untere  HahobohniDg 
direkt  in  die  Ampulle  bis  zur  Marke  x.  Dann  dreht  man  den  Hahn  um 
180**,  wodurch  A  mit  C  kommuniziert,  blä8t_die  MischäUseigkeit  aus  A  aus, 
beBeitigt  das  Wasser  durch  Alkohol  und  Äther  tiud  trocknet  vQllig  aus. 
Darauf  erfolgt  die  Ansaugung  des  Blutes  bis  in  die  obere  Hahnbohmng, 
während  A  noch  mit  C  kommuniziert  Dann  dreht  man  den  Hahn  um 
90°  and  säubert  die  Spitze  von  A  von  etwa  außen  anhaftendem  Blute.  Jetzt 
dreht  man  den  Hahn  um  weitere  90"  in  derselben  Richtung,  so  daß  nun- 
mehr die  Ampulle  wieder  mit  Ä  in  Verbindong  kommt,  und  bläst  den 
Pipetten inbalt  in  ein  kleines,  dem  Apparat  beigegebenes  Mischgefäß.  Durch 
wiederholtes  Einsaugen  und  Ausblasen  mischt  man.  Dann  entnimmt  man 
mit  der  Pipette  einen  Tropfen  der  Blutmischung  und  beschickt  damit  die 
ZäUkammer. 

Um  das  anappetitliche  und  anhygienische  Ansangen  des  Blutes  and  der 
VerdttnnungsflüBsigkeit  mit  dem  Munde  zu  vermeiden,  hat  J.  Portmann  ^ 
eine  in  dieser  Richtung  verbesserte  Mischpipette  herstellen  lassen. 


-HQtME 


An  die  gewöhnliche  Hlschpipette  ist  oben  ein  AnsiitzstUok  angescbmolien  (Fig.  ä8). 
das,  nachdem  es  sich  zu  einer  Ampulle  erweitert  hat,  In  eine  zylindrische  ROhre  über- 
geht Die  Ampulle  ist  mit  einer  seitlichen  ÖSbnng  0  versehen,  und  über  dag  zylindrisebe 
Stück  ist  ein  oben  geschlossenes  GlasrOhrchen  geschoben,  das  unten  durch  einen  Gommi- 
ring  anf  dem  zylindrischen  StOck  befestigt  ist.  Diese  Vorrichtung  läBt  sich  auch  an 
der  oben  beschriebenen  Pipette  von  Uirschfeld  anbringen. 

Der  Gebrauch  der  Pipette  ist  folgender.  Man_^tlbt  einen  Druck  auf 
das  Glasröhrchen  ans,  schließt  mit  einem  Finger  die  Ofliiung  O,  taucht  die 
Spitze  der  Pipette  in  den  Blutstropfen,  läßt  mit  dem  Drucke  auf  das  Glas- 
rOhrcben  nach,  wodurch  das  Blut  in  die  Pipette  einsteigt,  und  öänet  O, 
sowie  das  Blut  bis  zur  entsprechenden  Marke  der  Meßkapillare  gelangt  ist. 
In  ähnlicher  Weise  verfährt  man  beim  Einsaugen  der  Verdtlnnangsfltlssig- 
keit»). 

Eine  gegen  die  Wärme  der  Hand  geschützte  und  mit  Hilfe  einer 
Spritze  zu  füllende  Mischpipette  hat  G.  Galli*)  konstruiert  (Fig.  29). 
Die  eigentliche  Pipette  ist  von  einem  Glaemantel  umgeben,  der  Raum  üwiachen 
Mantel  nnd  Pipette  ist  luftleer  gemacht;  d  ist  der  Stempel,  b  ein  EnCpfchen, 
das  in  dem  Spalt  i  länft^  f  eine  Schraube,  mit  deren  Hlllfe  die  feinere  £lin- 
stellnng  vorgenommen  wird,  während  die  gröbere  durch  Zug  erfolgt. 

1)  Die  Pipette  wbd  von  dem  Zweiggeschäft  von  E,  Leitz,  Inhaber  F.  Bergmann. 
Berlin  NW,  Luisenstr.  45,  hergestellt. 

2)  J.  Portmann,  Ltt.- Verzeichnis  1909,  2. 

3)  Bezagsquelle  siebe  Anmerkung  1. 
4}  G.  GalU,  Lit.-Verzeichni8  1904,  20. 


DigitizedbyGoOgIC 


Zählung  und  Differenzierung  der  Erythrozyten.  47 

Koch')    hat  gleichfalls   die   Mischpipette   mit   einer  MetalUpritze 
kombiniert  (Fig.  30,  8.  48),  nm  das  Sangen  mit  dem  Munde  zn  Termeidea 
(^Sicherheitsansanp^er"),  die  Spritze  kann  aber  leicht  abgenommen  nnd  wieder 
aufgesetzt  werden.     Durch   passenden   Zug   oder 
Druck  an  dem  gerieften  Knopfe  wird  der  Stempel 
der  Spritze  entsprechend  bewegt  und  die  Pipette 
gefüllt  oder  entleert ').    Eine  feinere  Stempelbe-        r 
wegung   ist   mit  Hilfe  von  Mikrometerschrauben 
bei  den  von  Engelmann  und  von  Hirt  ange- 
gebenen Apparaten  möglich^. 

Eine  wesentlich  einfachereMischpipette  mit   i  .... 
Präzisionssaugvorrichtung   (Fig.  31a,   S.  48)    , 

hat  auch  nochÄ,Pappeoheim*)angegeben.  Statt  % 

des  Gtimmischlaaches  und  Mundstücks  ist  eine 
GlashUlse    anfgeschlifien,    welche   an   dem   einen 

Ende  verschlosaen  ist.    Beim  Zug  an  der  Hülse  d 

kann  FlUasigkeit  in  die  Pipette  eingesaugt,  beim 
Druck  auf  die  Hülse  aoegetri eben  werden.  Werden 
beim  Zug  und  Druck  zugleich  rotierende  Bewe-  • 

gungen  ausgefUhrt,  so  kann  der  FlUssigkeitsmenis- 
kus  genau  eingestellt  werden.  Um  genügenden 
Spielraum  besonders  beim  Ausblasen  zu  haben, 
wird  die  GlashOlse  vor  dem  Ansaugen  etwas  zu- 
rttckgezogen  ^).  Bei  einer  netteren  Form  dieser 
Pipette  (Fig.  31  b)  sind  znr  leichteren  Handhabung 
zwischen  Ampulle  und  Saugvorrichtnng  zwei 
Öffiinngen  angebracht,  welche  mit  Daumen  nnd 
Zeigefinger  der  einen  Hand  verschlossen  werden 
kSnoea. 

Von  Nachteil  bei  der  Benutzung  all  dieser 
Instrumente^  von  denen  das  Fappenheimsche 
noch  die  meisten  Vorzüge  besitzt,  ist,  daß  man  beide 
Hände  zu  ihrer  Bedienong  braucht;  sich  selbst  aus 
den  Fingerkuppen  Blut  zu  entziehen,  ist  dabei  mit 
Schwierigkeiten  verknüpft  Auch  ist  bei  diesen  In- 
strumenten zwar  die  Füllung  unter  Umstünden 
erleichtert,  aber  die  Fehler,  welche  der  Pipette 
selbst  anhaften,  sind  nicht  beseitigt  Will  man  sich 
die  Füllung  bei  der  gewöhnlichen  Pipette  etwas 

erleicbtem,   so   schaltet  man  zweckmäßig  einen  Widerstand  (stark  verengte 
Glasröhre)  in  den  Schlancb  ein. 


1)  Koch,  Lit.-Veneichnis  1910,  15. 

2]  Bezugsquelle  Aktiengesellschaft  fUr Feinmechanik  Torm.  Jetter  und  Scbeerer, 
TuttUngen  in  Wflrttemberg. 

3)  Der  erste  Appsrat  ist  von  Fabrikant  R.  Kntill,  Wien  IX/-2,  gpitalgasse  7,  der 
zweite  von  dem  Zweigeschfift  der  Firma  Leitz,  Berlio  NW,  Lnieeostr.  45,  zn  beziehen. 

4)  A.  Pappenheim,  Lit- Verzeichnis  1911,  6,  S.  229. 

5)  Bezngsqnelle  die  in  Anm.  3  erwiUtnte  Berliner  Firma. 
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In  der  letzten  Zeit  hat  sicli  anck  W.  Koerdansz')  am  die  Verbesse- 
mag  der  Mischpipette  selbst  bemülit  und  ist  zu  einer  Form  mit  folgenden 
Merkmalen  gelangt 

Über  der  obersten  Harke  liegt  ein  besonderer  Mischraum  (Fig.  32),  der  du  oder 
die  Miscbkdgelchen  enthält  und  auf  einer  Seite  za  einer  Standfläche  abgeBaeht  ist 
An  den  Hiscbraum  ist  ein  Ansangrohr  seitlich  angebracht;  dieses  Rohr  mündet  kapillar 
in  den  Mischranm  und  ist  ebenso  wie  die  Ansangspitie  der  Pipette  an  seinem  oberen 
Ende  mit  einer  luftdicht  aof geschliffenen  Glaskappe  versehen.    Bei  den  Harken  0^  1,0 

Fig.  30. 

SloherbsItswnKSt  atab  Koch.   {'/■  satOrl.  Grt6«.) 

und  100,  welche  in  zylindrisehen  KapillarrChren  liegen,  befinden  sich,  nach  oben  und 
unten  hin  verlanfend,  Hilfsteilungen  3). 

Um  die  Pipette  zur  Änfnahme  des  Blutes  und  der  zur  Verdönnung 
dienenden  physiologischen  EochsalzlCSsung  bereitzuhalten,  werden  die  Ver 
Bchlußkappen  abgenommen,  ein  passender  Qnmmischlauch  wird  zum  Ansaugen 


Fig.  31a.    (Ältere  Form.) 

HlBdiplpetto  DMh  A.  Pappaubelm. 

der  Flüssigkeiten  Übergestülpt  Wird  nun  beiepielsweiee  eine  Blutrerdünnong 
im  Verhältnis  von  1 :  200  gewünscht,  so  sangt  man  behutsam  bis  etwa  zur 
Marke  0,5,  reinigt  dann  sorgfältig  die  Außenwände  der  Spitze  von  noch 
anhaftendem  Blute  und  liest  nach  ungef^r  30  Sekunden  die  Höhe  der  ein- 
gesogenen Blutsäule  an  der  Marke  bzw.  an  deren  Hilfsteilung  ab.  Nun- 
mehr  saugt   man,    die   Blutsäule   durch   die    nachstrOmende   Verdttnnungs- 


^ 


^^^=c::3i3 


Fig.  31b.    (Keaere  Form.) 
UadvIpMt«  nacb  A.  Pappanhslm. 

flUssigkeit  in  die  Ampulle  verdrängend,  die  physiologische  EochsalzlOsong 
bis  zur  Marke  100  ein,  trocknet  wiederum  sauber  die  Spitze  der  Pipette 
und  liest  den  Stand  der  FJüasigkeit  an  der  Marke  100  oder  deren  Hilfs- 
teilung ab.  Zur  Mischung  der  beiden  eingesogenen  Flüssigkeiten  braocht 
man  das  Gerät  nur  leicht  um  einen  Winkel  von  etwa  liJO"  zu  neigen,  um 
ein  zusammenhängendes  Abfließen  in  den  Mischraum  zu  bewirken.  Sobald 
der  Abfluß  beendet  ist,  genügt  ein  leichtes  Schwenken  der  Pipette  um  ihre 
Längsachse  bei  hochgerichteter  Spitze,  um  durch  die  so  entstandene  Zentri- 
fugalkraft  das   MiachkUgelchen  im  Miachraum   in   kreisende   Bewegmig  za 

1)  W.  Roerdansz,  Lit-Verieichnia  1912,  5. 

3)  Zu  beziehen  von  der  Firma  E.  Fleischhauer  in  Qehiberg  in  Thüringen. 
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reraetzen  und  somit  eine  Mischnag  des  Blutes  nut  der  VerdUanangsfltlssigkeit 
zu  erzielen. 

Durch  Torsichtiges  abwechselndes  Neigen  und  Heben  der  Änssagapitze 
braucht  man  nur  die  Blatmischung  wieder  bis  an  die  Spitze 
der  Pipette  beliebige  Male  vorzutreiben  und  zurückfließen  zu 
lassen,  um  weiterhin  zu  miachen.  Auch  kann  man,  namentlich 
nenn  es  die  Anfbewahmng  des  gemischten  Blutes  in  der 
Pipette  gilt,  an  die  Änsaugspitze  einen  Gammischlauch  setzen 
Dud  durch  leichten  Druck  auf  den  Schlauch  die  Reste  der 
ßlutmischung,  welche  eventuell  noch  an  den  Wandungen  haften 
geblieben  sind,  in  den  Mischraum  hinüberfuhren.  Soll  der 
Pipette  ein  kleiner  Tropfen  des  gemiBchten  Blutes  entnommen 
werden,  so  braucht  man  nur,  nachdem  man  tüchtig  durchge- 
schüttelt hat,  die  Spitze  leicht  zu  neigen,  um  einen  geeigneten 
Tropfen  auf  die  Zählfläche  fließen  zu  lassen.  Behufs  Auf- 
bewahrung des  gemischten  Blutes  setzt  man  auf  das  Ansaug- 
rohr und  auf  die  Spitze  der  Pipette  die  Kappen  auf  und  kann 
nna  das  Gerät  samt  Inhalt  in  wagerechter  Lage  beiseitestellen. 

Bei  dieser  Pipette  sind  einige  der  fVUher  (S.  43)  genannten 
Fehler  der  Thoma-Zeißschen  Mischpipette  beseitigt,  dafUr 
aber  neue  eingeführt.  Die  Abmessung  von  Blut  und  Ver- 
dUonungsflUssigkeit  ist  eine  exakte,  aber  ihre  einwandfreie 
Mi!!chiing  ist  kaum  möglich,  was  bei  der  Hintereinander- 
schaltung Tou  zwei  Kapillaren  und  zwei  Ampullen  freilich  zu 
erwarten  ist.  Bedenken  muß  ferner  erwecken,  daß  das  mangel- 
haft verdünnte  Blut  erat  noch  durch  zwei  Kapillaren  und 
eine  Ampulle  hindurchgatrieben  werden  muß,  um  auf  die 
Zählfläche  zu  gelangen.  Daß  es  bei  diesem  Akte  leicht  wieder 
zar  Entmischung  und  auch  zur  Durchsetzung  des  Btutgemisches 
mit  Luftblasen  kommt,  ist  nicht  günstig.  Auch  bleiben  beim 
Znrücksaugen  dea  Blutgemiaches  in  das  Mischgefäß  Blutkör- 
perchen in  den  Kapillaren  und  der  Ampulle  zurück,  welche 
festkleben  und  später  schwer  wieder  in  die  Mischung  eingehen. 
Das  ganze  Instrument  ist  achließlicli  leichter  zerbrechlich  ala 
die  einfache  Mischpipette  und  die  Umrechnung  bei  Benutzung 
der  Hilfsteilung  umständlich,  haben  sich  doch  auch  bei  der 
Miescherschen  Pipette  die  Hilfsteilatriche  nicht  besonders 
bewährt  (S.  29).  Das  Instrument  kann  daher  nicht  empfohlen 
werden. 

Einen  weiteren  Einwand  gegen  dieThoma-Zeißsche  ^-  SS- 
Methode  hat  O.  Liebreich  1)  im  Anschluß  an  die  Prüfungen  wfttd'.nTi' 
der  Zählkammer  durch  W.  Brünings  und  Verfasser  gemacht. 
Nach  Liebreich  wird  die  Verteilung  der  Blutkörperchen  in  einem  Tropfen 
der  Blutmiachung  auch  noch  durch  die  Oberflächenspannung  bedingt, 
welche  bei  größeren  Tropfen  die  Blutkörperchen  stärker  nach  dem  Zentrum 
zu  verdrängt  als  bei  kleinen  Tropfen.     Da  nun  die  Tropfengröße  abhängig 

1)  0.  Liebreich,  Li t- Verzeichnis  1905,  2. 
Tigartledt,  Haolb.  dei  ptafs.  Uethodlk  U,  6.  4 
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TOD  der  Schwerkraft  ist,  indem  dann  ein  Tropfen  von  der  Miacbpipette  ab- 
fällt wenn  die  Schwerkraft  eben  die  Oberflitchenspannang  Qberwindet,  so 
mUssen  in  größeren  Hshen  bei  der  Terminderten  Schwerkraft  die  Tropfen 
größer  aasfallen,  was  aber  die  erwähnte  Ungleichmäßigkeit  in  der  Verteilung 
der  Bintkörperchen  im  Gefolge  hat  Dadurch  aoUen  zam  Teil  die  Zählresaltate 
in  größeren  Höhen  bedingt  sein.  Ein  Tropfen  Flüssigkeit,  der  in  Meereshöhe 
50,00  mg  wiegt,  erfahrt  bei  4000  m  die  allerdings  nnr  sehr  geringe  Grewicht«- 
Terminderang  auf  49,96  mg. 

K.  ZtiDtz^}  hat  diesen  Einwand  genauer  geprüft,  er  weist  darauf  hin, 
daß  der  Einfluß  durch  die  Abnahme  der  Schwere  in  der  Höhe  zum  Teil  durch 
die  gleichzeitige  Abnahme  der  Luftdichte  kompensiert  wird.  Zählangen  in 
einer  gewöhnlichen  Blutmischung  und  in  einer  solchen,  deren  Oberfl&chen- 
spannang  durch  Zusatz  von  Alkohol  heraSgesetzt  war,  fllbrten  femer  eu 
gleidien  Besultaten.  Auch  Beschickung  der  Zählkammer  mit  einem  groSeu 
und  mehreren  kleinen  Tropfen  ergab  sogar  ein  umgekehrtes  Zählresnlta^ 
als  es  nach  den  Liebreichscben  Deduktionen  zu  erwarten  war. 

Der  Fehler,  wenn  er  überhaupt  besteht,  dOrfle  daher  praktisch  ohne 
Bedentong  sein,  zumal  man  nie  einen  ganzen  Tropfen  an  der  Spitse  der 
Misohpipette  sich  entwickeln  and  dann  auf  die  Zählfläche  fällen  läßt 

Aus  dieser  eingehenden  kritischen  Betrachtang,  welche  aber 
bei  der  außerordentlichen  Verbreitung  der  Thoma-Zeißschen  Methode  im 
Interesse  einer  richtigen  Bewertung  des  Zählresultates  notwendig  war,  geht 
hervor,  daß  diese  Methode  mit  einigen  Mängeln  behaftet  ist, 
welche  zwar  durch  sehr  große  Übung  zum  Teil  kompensiert,  aber 
nie  völlig  beseitigt  werden  können.  Der  Übersicht  halber  seien  die 
Hauptmängel  noch  einmal  knrz  zusammengestellt 

1.  Die  wirkliche  Zäblfläche  von  1  qmm  ist  viel  zu  klein  gegenüber  der 
möglichen  Zählöäche. 

2.  Das  Zählnetz  besteht  ans  za  vielen,  auf  eine  kleine  Fläche  zusammen- 
gedrängten Teilstrichen,  was  im  Gefolge  hat,  daß  die  Blutkörperchen  gerade 
im  Bereiche  des  Zählnetzes  leicht  zurückgehalten  werden.  Auch  ist  die 
exakte  Auszählung  der  vielen,  unmittelbar  aneinander  grenzenden  Quadrate 
schwer  durchzufllhren. 

3.  Daß  die  Kammer  erst  nach  dem  Einbringen  der  Blntmischnng  za- 
sammengesetzt  werden  kann,  und  daS  die  ein  wandsfreie  Zusammensetzang 
mit  Schwierigkeiten  und  Zeitverlust  verknüpft  ist,  leistet  dem  bedenkIi<^Bten 
Fehler  bei  der  Zählung  roter  Blutkörperchen  Vorschub,  nämlich  der  angleich- 
mäßigen Verteilung  infolge  des  raschen  Senkungsbestrebens  der  schwereren 
Eörperchen  in  der  leichteren  Verdünnangsflüssigkeit  Die  Kammer  gibt  daher 
leicht  zu  hohe  Werte  an. 

4.  Die  Zählkammer  ist  abhängig  vom  Lufldrack,  wenn  dieser  sich  rasch 
ändert 

5.  Die  Mischpipette  ist  mit  einer  Reihe  von  Fehlem  behaftet  wie 
Schwierigkeit  bei  der  Verdünnung,  Ungenauigkeit  in  der  Begrenzung  der 
Volumina,  Entmiscbnng  beim  Ausblasen  und  beim  längeren  Aufbewahren;  diese 
Fehler  sind  aber  dor^  eine  Reihe  von  Neukonstruktionen  zun  Teil  beseitigt. 


1)  N.  ZnntE,  Lit-Verceichnis  1905,  S. 
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Fig.  33. 
CbMnbr«  bnnüde  girada««  Baah  L.  Kali 
mit  CompTBMsar  parc«-taiiielle». 


10. Die  >weite Uetbode  ToiiI>.UalaBBe8  mitdemCompte-globuleatioliuiibre 
humide  gradude  (1880)  >). 

An  Stelle  seineB  Compte-globnles  h.  capUIaire  artificiel  hat  Malassez 
später  einen  Compte-globnlea  k  chambre  humide  gradu^e  benutzt. 

In  einen  dicken  Objekt- 
träger (Fig.  33)  ist  eine  kreis- 
förmige Rinne  von  1^  mm  Breite 
und  1mm  Tiefe  eingegraben.  Die 
Binne  begrenzt  eine  Zählfiäche 
ron  6—7  mm  DnrchmeBaer.  Um 
die  Rinne  sind  in  gleichem  Ab- 
stände voneinander  3  Sctiranben 
angeordnet,  welche  mit  ihren 
Spitzen  über  die  Oberfläche  des 
Objektträgers  vorragen.  Wird 
laf  die  Spitzen  ein  Deckglas  aaf- 
gelegt,  so  wird  ein  Raam  von 
bestimmter,  aber  mit  Hilfe  der 
Schranben  variabler  Hohe  abge- 
ffrenEt.  Bei  Benutzung  aar  dreier 
ätQtipiinlfte  ist  von  Vorteil,  daS 
Fremdkörper,  welche  unter  das 
Deckglas  geraten,  nicht  so  leicht 

stören  kOnnen.  Gewfihnlich  sind  die  Schrauben  so  eingestellt,  daS  eine  KammerbUhe 
von  Vi  mm  zustande  kommt.  Das  Verfahren  zur  Auswertung  der  EammerhOhe  mit 
Hilfe  eines  horizontal  gestellten  Hihroskopes  oder  mit  Hilfe  der  Hikrometerschraube  des 
Mikroskopes  wird  von  Seite  112  der  Arbeit  ab 
beschrieben. 

Statt  die  Zählfläche  dnrch  eine  kreisförmige 
Rinne  zu  begrenzen,  hat  Halassez  die  Abgren- 
zung im  Ansefaiässe  an  Cramer  auch  noch  durch 
zwei,  in  einigem  Abstand  voneinander  parallel 
verlanfende,  die  ganze  Breite  des  Objektträgers 
durchsetzende  Rinnen  vorgenommen.  Quer  ttber 
die  so  hergestellte  Zählfläche  kam  das  Deckglas  ' 
*nf  Schraub enspitzen  za  liegen. 

Die  Anstählnng  geschiebt  entweder  mit  Hilfe 
des  im  Okular  des  Mikroskops  befindlichen,  Seite  13 
beschriebenen    Zäblnetzes    (Quadrillage 

iaire),  welches  bei  ^  mm  EammerhJIhe 

abgrenzt,  oder  mit  Hilfe  eines  gleichen,  100-fach 
■  Df  die  Zählfiäche  eingeritzten  Netzes 
(Fig.  34).  Die  das  große  Zfihlnetz  znsammen- 
setzenden  Rechtecke  sind  zum  Teil  in  die  schon 
erwähnten  20  kleinen  Quadrate  geteilt,  yum  Teil 

sind  sie  nor  mit  transversalen  oder  nnr  mit  sagittalen  Strichen  versehen,  um  sie  zu 
kennzeichnen,  oder  auch  ganz  ohne  besondere  Kennzeichen.  Werden  alle  100  Recht- 
ecke ausgezählt,  dann  hat  man  die  Zahl  in  1  cmm  der  Blntmiscbung  ermittelt. 

Das  Deckglas  wird  mit  Hilfe  eines  am  Objektträger  anzoscbranbenden  Compres- 
aenr  porte-Umelle  (Fig.  33)  aufgelegt.  Diese  Vorrichtung  besteht  aus  einem  Kahmen, 
der  das  Deckglas  trägt  und  um  eine  Achse  drehbar  angeordnet  ist. 
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Fig.  34. 

KikroakoplseheB  Bild  b«l  gerOUIw  OuuDbie 
hmnldfl  gndaAe  nujh  L,  MalmsflcL 


1)  L.  Halassez,  LI t.- Verzeichnis  1880,  3,  S.  402  und  403  und  Katalog  des  Ver- 
fertigers H.  Stiassnie,  Paris.  Boulevard  Raspail  204. 
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Zu  dem  Apparate  gehört  noch  der  Hei an^eur  TOD  Potain,  eine  Lanzette  nnd  ein 
Fläachchen  mit  der  VerdOnnungsflUsBiffkeit  (Fig.  35);  als  letztere  wird  5"/o-ige 
NatrinmBalfatlUsntig  von  1,020  Dichte  empfohlen  (du  Salz  darf  nicht  verwitt«« 
sein),  der  man  nach  Marcano  l^/o  Formol  zar  beeeeren  Konserviemng  der  roten  Blot- 
kOrpercIien  znsetzt. 

Bei  einer  Zählung  wird  das  der  Nagelwurzel  entnommene  Blat  bis  zur 
Marke  1  bis  5  des  Melangenrs  eingesaugt,  je  nachdem  die  VerdilDnnng  eine 
100-  bis  ÖOO-fache  sein  soll,  and  darauf 
VerdUnnungsflUssigkeit   bis   zar   Marke 
101   nachgesangt.     Wird    nnr  öO-fache 
Verdünnung   gewUnscht,    so    wird    das 
>  Blut  bis  zur  Marke  1  abgemessen,  dann 
'  etwas   Laft    eingesaugt   und    nochmals 
dieselbe  Menge  Blut  angesaugt,  worauf 
erst  die  VerdUnnungsäUssigkeit  zugefügt 
cmd  gemischt  wird.    Ein  auf  die  Zähl- 
fläche  gebrachter,   mit  der  Spitze    des 
Melangenrs  dorchgemischter  Tropfen  des 
verdünnten  Blutes  wird  mit  dem  Deck- 
^'S-  35.  glase  bedeckt  and  eine  Verdunstung  da- 

iampM  uMh  L.  MBissBeii.  oi^ch    verhmder^     daß    man    zwischen 

Deckglas  and  Objektträger  Wasser  oder 
das  verdünnte  Blut  einfließen  läßt.  Man  zählt  eine  Reihe  vonReclitecken  aus,  zieht 

das  Mittel  und  hatbeilOO-facherVerdünnangund  t-  mm  Eammerhöhe  nar  mit 

10000  zn  multiplizieren,  um  die  Zahl  in  1  cmm  Blat  zn  erhalten.    Bei  mehr 


I    -^  mm   EammerhOhe    und    100-facher 

Verdünnung  doppelt  so  viel  Rechtecke. 

Das  Bedenken  kann  bei  dieser  in  Frankreich  verbreiteten  Methode 
nicht  unterdrückt  werden,  daß  die  Kammerhöhe  auch  einmal  variieren  kann, 
wenn  es  nicht  erwünscht  ist,  z.  B.  unter  dem  Einfloß  der  Wärme,  welche 
die  Schraaben  stärker  ausdehnt  als  das  Glas,  was  anch  S.  Alferow  in  der 
unten  zitierten  Arbeit,  Seite  273,  rügt  Die  häufige  Eontrolliemng  der 
Kammerhöhe  ist  aber  eine  umständliche  Operation. 

II.  Die  Hethode  von  8.  Alferow  (I884)i). 

Bei  diesem  Apparate  sollten  drei  Fehler,  welche  den  bisherigen  Me- 
thoden anhaften,  nämlich  die  angeblich  anexakte  Konstraktion  der  Apparate, 
die  angleichmäßige  Verteilung  der  Blutkörperchen  und  die  Irrtümer  bei  der 
Auszählung,  vermieden  werden, 

Zn  dem  Zwecke  sind  in  die  obere  plane  Fläche  eines  3 — i  mm  dicken  Objekt- 
trüifera  (Fig.  36)  zwei  in  einem  Abstand  von  0,5—1  cm  parallel  zueinander  verlaufende 
liinnen  aa  von  1,5—2  mm  Tiefe  einge schliffen.   Nach  auBen  von  den  Kinnen  sind  3  oder 


1)  8.  Alferow,  Li t. -Verzeichnis  1881,  1. 
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4  LOcher  durch  du  Glu  lur  Anfnahme  ebenso  vieler  Deckglaaträger  gebohrt.  Jeder 
dieser  TrSger  ist  in  einigem  Abstand  von  einer  kreiBfOnaigen  HinMe  umgeben.  Zwei 
«eitere,  seitwärts  von  den  Deck  glas  trägem  angebrachte  Bohrungen  sind  zar  Aufnahme 
Ton  je  einer  Schranbe  und  zwei  Schraubenmottem  beatimmt.  Die  eine  von  diesen,  o, 
hafeisenfSmiig  gestaltet,  soll  die  Schraube  im  Objektträger  befeBtigen  and  zugleich 
einer  Klammer  d  zum  Andrücken  des  Deckglases  eine  passende  Richtung  geben,  die 
andere,  knopffCrmige,  e,  soll  die  an  einem  Ende  gabelförmige  Klammer  gegen  die  hnf- 
eisen  form  ige  Schraabenmutter  fixieren. 

Um  die  gewünschte  Kammerhühe  zu  erhalten  —  sie  dsrf  0,5  bis  1  mm  betragen  — 
legt  man  als  EiobmaS  ein  entsprechend  dickes,  planparallel  geschliffenes  Deckglas 
zwischen  zwei  Kammern,  welche  die  Zählflächen  einander  zukehren,  und  drückt  sie  so 
an,  daB  an  den  BerUhungsIlächen  Newtonscbe  Streifen  entstehen.  Dann  kittet  man 
die  Deckglas  träger,  welche  besser  aas  geHirbten  Glasstfibcben  als  aus  Hetallschrauben 
bestehen,  in  die  entsprechenden  Bohrungen  der  Objektträger  ein  und  belastet  sie  so, 
daB  sie  die  plane  Fläche  des  gegenüberliegenden  Objektträgers  berühren,  wodurch  die 
Ueckglasträger  für  jede  Kammer  die  gewünschte,  durch  die  Dicke  des  Eichglases  be- 
stimmte Hohe  Aber  der  Zählflache  erhalten. 

Zur  Abgrenzung  bestimmter  Flächenteile  auf  der  Zählfläche  knnn  entweder  ein 
Okular-  oder  ein  Objektnetzmikro- 
meter,  das  letztere  eingeritzt  oder 
projiziert,  verwendet  werden.  Der 
Antor  bat  es  aber  vorgezogen, 
mit  Hilfe  eines  mikrophotogra- 
pbiachen  Apparates  ein  200fach 
vergrößertes  Bild  der  Zählfläche 
lof  einer  in  Quadratzentimeter 
geteilten     Hattscheibe     za    ent- 

Znr  Enmttelttng  derZahl 
darBlatkOrperclieii  ward«  daa 
Blat  mit  Hilfe  eines  der 
Franckeschea  Nadel  ähu- 
lichea  Instmmentes  entzogen, 
mit  dem  Potainschen  Me- 
langeur  nod  mit  Malassezs  kilnstlichem  Serum  (S.  12)  verdUnnt  ond  ein 
Tropfen  Blutmischang  nach  vorausgegangener  Zusammensetzung  und  horiT 
zonbiler  Lagerung  der  Kammer  an  den  Ranil  lies  Zählrauniea  gebracht, 
worauf  sich  dieser  sofort  durch  Kapillarität  fUUte.  Nach  dem  Senken  der 
blotkOrperchen  wurde  im  Dunkelzimmer  ein  bestimmt  vergrößertes  Bild 
des  Kammerbodens  mit  den  darauf  liegenden  Blutkörperchen  auf  der  Matt- 
scheibe entworfen  and  jedes  einzelne  Blutkörperchen  mit  einem  Bleistift 
auf  der  Scheibe  markiert;  fUr  rote  und  weiße  Blutkörperchen  wurden  ver- 
schiedene Merkzeichen  benutzt  Dann  wurde  die  Scheibe  auf  weißes 
Papier  aufgelegt  and  die  Auszählung  unter  Durchstreichung  der  gezählten 
Körperchen  vorgenommen. 

Um  bei  längeren  Zählangen  Verdunstung  za  vermeiden,  wurde  zwischen 
Objektträger  und  Deckglas  jenseits  der  Rinnen  Blutmiechang  gebracht  Die 
am  die  Deckglasträger  angeordneten  kreisförmigen  Binnen  sollten  dabei  ein 
Vordringen  der  Flüssigkeit  bis  zu  den  Trägem  verhindern. 

Bei  dieser  Methode  ist  von  entschiedenem  Vorteil,  daß  die  Zählkammer 
vor  dem  Kinbringen  der  Blutmischang  zusammengesetzt  wird,  und  daß  die 
Mischung  raech  in  den  Zühlraum  eindringt.    Auch   laufen  Zählfehler   nicht 
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80  leicLt   unter  als  bei  den  bisher  mitgeteilten  Methoden.     Das  g&nze  Ver- 
fahren maß  ohA  als  sehr  amständlich  nnd  zeitraubend   bezeichnet  «erden. 

13.  Die  Hetbode  von  M.  Einhorn  und  G-.  L.  Laporte  (1902)'), 
Die  Autoren  fanden  bei  vergleichenden  Zählungen  dar  roten  Blut- 
körperchen in  einem  nach  Ehrlich  hergestellten  Deckglastrockenpräparat 
und  in  der  Thonta-Zeißschen  Kammer,  daß  sich  die  Zahl  der  aaf  1  qmm 
des  Trockenpräparates  vorhandenen  roten  Blutkörperchen  zu  der  in  1  cmm 
Blut  enthaltenen  Zahl  durchschnittlich  wie  1 :  öOO  verhält;  mit  dem  Koef- 
fizienten 600  muß  also  die  Zahl  der  auf  1  qmm  des  Trockenpräparates 
gefundenen  Erythrozyten  multipliziert  werden,  um  die  Zahl  der  in  1  cmm 
Blut  vorhandenen  Erythrozyten  zu  erhalten.  Darauf  bauen  die  Autoren 
folgende  Methode  auf. 

In  dem  nach  Ehrlich  hergestellten  und  nach  Jenner  getärbten  Dect 
glaspräparate  (S.  81  u.  96)  wird  eine  Stelle  ausgesucht,  wo  die  Blutschichte 
möglichst  dUnn  und  die  Verteilung  der  Blutkörperchen  eine  gleichmäßige  ist 
Dann  kommt  ins  Okular  des  Mikroskops  eine  Blende  mit  quadratischem  Aus- 
schnitt, der  zur  besseren  Orientiemng  noch  durch  zwei,  sich  senkrecht  durch- 
kreuzende feine  Flatindrähtchen  in  vier  kleinere  Quadrate  geteilt  ist  („Blut- 
zählerdiaphragma"). Die  indem  ganzen  Ausschnitt  enthaltenen  Blutkörperchen 
werden  gezäÜt,  worauf  der  Objektträger  verschoben,  die  Zählnng  von 
neuem  vorgenommen  and  so  fortgefahren  wird,  bis  eine  Fläche  von  nngefUhr 

26  Feldern   entsprechend  öttö  qmm^  durchgezählt  ist 

Angenommen  es  seien  im  ganzen  2336  rote  Blutkörperchen  gefunden 

worden,  dann  beträgt  ihre  Zahl  in  1  cmm  Blut  — ^ ,  rund  3952000- 

Auch  in  älteren  Trockenpräparaten  ist  die  Zählung  noch  nachträglich  möglich. 
Die  Methode  setzt  eine  stets  gleich  dUnne  Blutschichte  im  Trocken- 
präparat voraus.  Da  diese  Voraussetzung  nur  schwer  zu  erfüllen  ist,  so 
kann  die  Methode  nur  fUr  annähernde  Schätzungen  der  BlutkOrperchenzahl 
in  Betracht  kommen.  Mehr  Wert  gewinnt  die  Methode  bei  gleichzeitiger 
Zählung  von  Erythrozyten  und  Lenkozyten,  zu  welchem  Zwecke  sie  auch 
von  den  Autoren  verwendet  wurde,*) 

13.  Die  Methode  von  W.  Brflnings  (1903)^}. 

Im  Anschluß  an  die  Seite  34  mitgeteilte  Prüfung  der  Thoma-Zeißschen 
Kammer  hat  W.  BrUnings  einen  nenen  Zählapparat  konstruiert,  bei 
welchem  die  tropfenweise  UberfOhrong  des  verdünnten  Blutes  in  den  Zähl- 
ranm   and  seine  Bedeckung  mit  einem  Deckglas  vermieden  werden  sollte, 

1)  M.  Einhorn  and  G.  L.  Laporte,  Lit-Verzeichnie  1902,  4. 
3)  26  ganze  Gesii^tsfelder  entsprachen  G  qmm,  die  Blende nijffnang  betrug  nur  -^^ 
des  Gesiehtsfeldes. 

3)  Siebe  die  Zfihlmethoden  der  Lenkozyten  S.  110. 

4)  W.  Brüninge,  Lit-Verteichnis  1903,  1,  8.898. 
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wu  darch  eine  Verbindung  von  Mischpipette  nud  Zählraam  erreicht  wurde; 

eine  solche  Verbindung  hat  schon  L.  Malassez')  angestrebt,  sie  ist  ihm  aber 

nicht  gelungen. 

Daa  ZShlatÜck  des  Zählapparatee  (Flg.  37  im  Längsschnitt)  besteht  »ns  einem  etwa 

4  em  langen  GlasrOhrchen  aa  von  ca.  8  mm  Dicke  und  1  mm  Lamen.  Ans  der  dicken 
Wand  des  MhTchene  ist  ein  linsenfOr- 
miges  Stack  b  aasgeschliffen.  In  diesen 
AuBscbliff  ist  eine  genan  passende  Linse 
eingekittet,  so  dsB  ihr  Scheitel  ein  wenig 
in  das  Lamen  der  Rfihre  hineinragt.  Auf 
diesen  Scheitel  ist  eine  der  unteren  Linsen- 
fläohe  parallele  Facette  von  ca.  1,5  mm 
Radius  angeschliffen,  der  Facette  ist  ein 
in  400  Quadrate  geteilter  Qnadratmiltimeter 
eingeritzt 
Gegenfiber  der  unteren  Linse  b  ist    dem  Röhrchen  in  einem  zweiten  Aagschliff 

die  Linse  c  eingekittet    Ihre  Facette  enthält  keine  Teilung  und  ist  der  ihr  parallelen 

unteren  Facette  anf  0,200  mm  Abstand  genfihert   So  entsteht  zwischen  beiden  Facetten 

ein  kreisförmiger  Zfihlraum  vom  Dnrchmesser  der  Kapillarrffhre  und  0,300  mm  Tiefe. 


Fig.  37. 


h  W.  Brilmi 


Fig.  38. 
ZlhUpptrst  üftoh  W.  BiüaliiKip. 

Dss  ganze  ZählstUck  ist  nach  Abschneiden  der  seitlich  überragenden  Linsenteile 
in  ein  metallenes  Schntzrohr  gefaßt  (Fig.  38),  dessen  Enden  za  einer  Flansche  biw. 
einem  BajonettvereebluQ  ausgearbeitet  sind.  An  diese  Teile  ist  eine  Hischpipette  b 
ohne  Hischperle  für  300-fache  VerdUnnviig  und  eine  Hischkammer  c  mit  Hahn  d  und 
ScblauchstBck  e  angepaßt.  Der  ganze  Apparat  ist  auf  eine  in  der  Figur  angedeutete 
Metallplatte  montiert.    Zapfen  und  Klammern  fixieren  ihn  in  horizontaler  Lage  in  den 


1)  L.  Malassez,  Li t,- Verzeichnis  1873,  1,  S.23,  Ajim.2. 


DigilizedbyGoOgIC 


56    K.  BUrket,  Zählung  und  Differenzieren^^  der  kOrperlioben  Elemente  des  Blntea. 

AosfrüBtiDgeii  dieser  Platte,  jedoch  so,  daB  er  leicht  mit  einem  Griff  von  ihr  abiu- 
heben  [st 

Schwierig  war  es,  genau  die  KaramerhObe  von  0,200  mm  berznetellen;  es  moRte 
eventnell  mit  einer  konstanten  Abweichanf;  von  diesem  Werte  gerechnet  werden. 

Zum  Gebmach  des  Instrumentes  nimmt  man  es  von  der  Metall- 
platte ab  nnd  sangt  bei  geöffnetem  Hahn  Blut  bis  genaa  zur  Marke  1  an. 
Nachdem  mit  möglichst  geringem  Zeitverlust  VerdUnnangsdUssigkeit  nach- 
gesogeQ  ist,  wird  bei  vertikal  gerichteten  Pipettenstacken  d&B  verdtlnnte 
Blut  10 — 20  mal  aus  einer  Miachkammer  in  die  andere  getrieben,  wobei 
starke  Wirbelbildang  und  vollkommene  Mischung  eintritt.  Während  dieeer 
Bewegung  wird  in  einem  Momente,  da  beide  Kammern  etwa  zur  Hälfte 
gefUllt  sind,  der  Hahn  zugedreht  and  der  Apparat  sofort  horizontal  auf  den 
Objekttisch  gelegt.  Die  Blutzellen  sedimeotieren  in  wenigen  SekoDden,  und 
die  Zählung  kann  In  der  Üblichen  Weise  ausgeführt  werden. 

Will  man  die  gleiche  Probe  mehrmals  auszählen,  so  genügt  es,  nach 
dem  ÖShen  des  i^hnes  die  Mischung  wieder  10 — 20  mal  ganz  aus  einer 
Kammer  in  die  andere  zn  treiben  und  weiter  wie  oben  mitgeteilt  zn  ver- 
fahren. 

Die  Reinigung  des  Apparates  soll  gleich  nach  beendigtem  Gebraach  so 
geschehen,  daß  man  nach  dem  Ausblasen  der  Blutmischung  Wasser  ein- 
sangt, dieses  einige  Male  aus  einer  Kammer  in  die  andere  treibt  und  die 
Manipulation  mit  frischem  Wasser  einige  Male  wiederholt.  Zum  Trocknen 
saugt  man  womfigüch  heiße  Luft  durch  das  Rohr,_3olange  bis  mindestens 
das  MeßstUck  der  Pipette  durchaus  trocken  ist.  Atber-Älkohol  darf  nicht 
verwendet  werden,  da  dieser  den  Sdiellack,  mit  welchem  die  GlaestUcke  in 
das  ZählstQck  eingekittet  sind,  lösen  wUrde. 

Eine  Prüfung  der  Zählmethode  ergab  Brttnings,  dafi  man  bei 
einer  Zählung  von  200  Quadraten  mit  einem  wahrscheinlichen  Fehler  von 
2,30/0,  also  einem  mittleren  von  3,4%  zu  rechnen  hat  mit  der  Aassicht, 
unter  2 — 3  Fällen  1  mal  um  mehr  als  4  bzw.  6  */o,  unter  5  Fällen  1  mal  um 
mehr  als  5  bzw.  7,5  "/o  und  erst  unter  10  Fällen  1  mal  um  mehr  als  6  bzw. 
9%  von  dem  richtigen  Werte  abzuweichen. 

Der  Apparat,  der  zweifellos  den  wunden  Funkt  der  Thoma-Zeißschen 
Methode  getroffen  hat,  konnte  wegen  Konstmktionsschwierigkeiten  nicht  im 
großen  hergestellt  werden.  Daß  Ather-Alkohol  nicht  zum  Trocknen  benntzt 
werden  darf,  ist  ein  Nachteil. 


Fine  einfache  Zählvorrichtung  hatM.  Löwenberg  angegeben,  von  der, 
da  sie  nur  approximative  Zählungen  erlaubt,  auch  nar  das  Prinzip  an- 
gegeben werden  soll. 

14.  Die  Uethode  von  IC.  Löwenberg  Cl908)>)- 

Von  400-fach  verdünntem  Blute  werden  5  cmm.  abgemessen,  auf  einen 

Objektträger  gebracht  und  so  mit  einem  kreisrunden  Deckglas  von   10  mm 

Badius  ohne  Druck  bedeckt,  daß  die  Blutmischung  gerade  den  Raum  unter 

dem  Deckglas  ausfüllt.     Gezählt  wird  in  dem  Gesichtsfelde  des  Mikroskops, 

1)  M.  Löwenberg,  Lit.-Verzeicbnis  1908,  3. 
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deseen  wirklich  begrenzte  Fläche  zu  der  von  dem  Deckglas  bedeckten  Mäche 
in  einer  festen  Beziehung  steht,  bei  der  Versnchsailordaung  von  LCtwenberg, 

Okular  4,  Tubuslänge  153  mm,  Zeiß  Objektiv  D,  im  Verhältnis  {5):10't 

also  wie  1 :  2500.  Man  ermittelt,  unterstützt  durch  eine  Ketzteilung  im  Okular, 
die  mittlere  Zahl  der  Blutkörperchen  im  Gresichtsfeld,  indem  man  in  der 
Richtung  zweier  zueinander  senkrechter  Durchmesser  des  Deckglases  zählt, 
und  erhält  dann  durch  Multiplikation  mit  200000  die  Zahl  der  in  1  cmm 
Blut  enthaltenen  ESrperchetL>) 

Voraussetzung  bei  dieser  Methode  ist,  daß  keine  Luftblase  ins  Präparat 
gelangt  und  daß  die  Blutmischang  weder  unter  dem  Deckglas  hervorquillt, 
noch  sich  vom  Deckglasrande  zurückzieht 

Es  ist  klar,  daß  die  Methode  nur  annähernde  Werte  geben  kann,  was 
sie  auch  nur  will. 

Die  bei  der  Thoma-Zeißchen  Methode  gerügten  Fehler,  daß  das  Zähl- 
netz viel  zn  klein  ist  gegenüber  der  möglichen  Zählääche,  daß  das  Netz 
selbst  aus  zn  vielen,  auf  engem  Kaum  zusammengedrängten  Teilstrichen 
besteht,  daß  die  Kammer  erst  nach  dem  Einbringen  der  Blutmischung  und 
dann  erst  noch  unter  Schwierigkeiten  zusammengesetzt  werden  kann,  daß 
die  E^mmer  femer  abhängig  von  rasch  erfolgenden  Luftdruckschwankungen 
ist  und  daß  endlich  auch  die  Mischpipette  mit  einer  Reihe  von  Mängeln 
behaftet  ist,  haben  Verfasser  veranlaßt,  eine  Zählmethode  auszuarbeiten, 
welche  frei  von  den  genannten  Fehlern  sein  sollte. 

18.  Die  U«tliode  von  K.  Bürker  (1906—1611)^. 
Der  Zählapparat  (Fig.  39,  8. 58)  besteht  aus  einer  besonderen  Zählkammer, 
einer  kleinen  feuchten  Kammer,  einem  Instrument  zur  Blntentziehnng,  einer 
Pipette  zur  Abmessung  von  25  cmm  Blut,  einer  Pipette  zur  Abmessung  von 
4975  cmm  Verdünnnngsfltissigkeit,  zwei  RandkOlbchen  zur  Mischung  von 
Blut  und  Verdünnnngsflüsaigkeit,  zwei  Pipetten  zur  Übertragung  des  ver- 
dünnten Blutes  in  die  Zählräume  und  aus  Schemata  zum  Eintragen  des 
Zählresultates.    Die  Filllung  der  Zählräume  erfolgt  durch  Kapfflarität. 

Bei  der  Zählkammer,  die  ofane  Kenntnis  von  der  Cramerecben  (S.  9)  und 
AUerowscfaen  Kammer  (S.  ü3)  konstruiert  wurde,  ist  die  Zähltläche  länglich  gestaltet 
nnd  nur  an  den  £nden  ibgernndet.  Eine  2  mm  breite  Qnerrinne  teilt  die  Zähl&Iche 
in  2  Abteiinngen,  von  denen  jede  ein  9,3  qmm  großes,  aus  möglichst  wenig  Teilstrichen 
bestehendes  Zähhietz  (Fig.  40,  S.  üSj  trägt  Die  roten  Blutkörperchen  werden  in  den  kleinen 
Quadraten  von  j^  qmm  gezählt,  welche  um  die  Breite  der  Rechtecke  von  4  '  ^^  qmm 
voneinander  abstehen;  169  solcher  Quadrate  stehen  auf  jedem  Zählnetz  zur  Verfügung. 
Znr  besseren  Orientierung  ist  die  1.,  3.,  9.  und  13.,  in  transversaler  und  sagittaler  Rich- 
tung verlaufende  Quadratreihe  mit  einem  durchgezogenen  Striche  besonders  markiert. 
Sollen  die   Zählfjächen  ohne   Zählnetz   bleiben,  dann   kommen   zur  Abgrenznng  von 

^^  qmm  Blenden  aus  Metall  oder  besser  ein  auf  Glas  geritztes  Quadrat  ins  Okular  des 


1]  Der  Apparat  wird    von  dem  Zweiggeschäft  der  Firma  Leitz,  Berlin,  Luisen- 
straOe  45,  hergestellt. 

2)  K.  Bürker,  Lit.. Verzeichnis  190ß,  e,  1907,  5  nnd  1911,  5. 
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Fig.a». 
SUlBppmt  n*eh  S.  Btt'i 
(V,  nat.  OcOB^) 


Fig.       40. 

NetEtgllang  nash  K.  BUrksr. 
(lOmtl  vsrgr.) 

Mikroskops,    tni  sIlgenieineQ  iet  das  Objektmikrometer  dem  Oknlftnoikrometer  votH' 
ziehen. 

Über  die  ZühlSfichen  wird  ein  21xS3min  großes,  0,4  mm  dickes  DechgUi  gt- 
brückt,  du  nnf  den  seitlich  in  einem  Absttnd  von  mindestens  1^  mm  ugeordneUn 
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DeokgUatrfiifern  reichlich  Platz  findet.  Die  langen  Kanten  des  Deckglases  sind  abgerundet 
Dud  poliert.  Über  das  Deckglas  ragen  beiderseits  die  ZählflSehen  hinsns.  Damit  die 
verlangte  KammerhOhe  von  0,100mm  eiakt  zastande  kommt,  drticken  Klammern  das 
Deckglas  unter  Erzengung  nnd  Erhaltang  Newtonscher  Streifen  auf  die  Tr£ger  auf. 
Die  Klammem  finden  in  Hetallagem,  welche  in  den  ObjekttrSger  eingekittet  sind.  Halt. 
Um  dem  Eammerraum  anoh  die  Hohe  von  0,200  mm  geben  zu  können,  wird  ein  outen 
mit  einer  entsprechenden  Vertiefung  versehenes  Deckglas  aufgelegt 

Die  feuchte  Kammer  (Fig.  39  unterhalb  der  ZühlkammerJ  kommt  nur  bei  ISnger 
dauerndem  Z&htversnche  oder  bei  Unterbrechung  desselben  zur  Verwendung.  Da  der 
Zihlraum,  um  in  bezog  auf  seine  Hohe  unabhängig  vom  Lnftdmck  zu  sein,  ofFen  bleiben 
muB.  so  ist  das  Wasser  der  BIntmischnng  der  Verdunstung  ausgesetzt;  zur  Verhinde- 

t 


Fig.  41. 

Sohama  inm  Bintrag«!!  du  ZihIcesiilUtM  bal  ZChlnng  roter  Blal' 

kBipcnbeo  neb  K.  BüTkei. 

(■',  Dat.  OrOBa.) 

ruug  der  Verdunstung  dient  eben  die  feuchte  Kammer.  Sie  ist  ans  einem  HetaUstreifeD 
hergestellt,  mit  Ausschnitten  fflr  die  Klammem  versehen  und  innen  mit  Filtrierpapier 
belegt  Hit  Hilfe  eines  gleichfalls  mit  Filtrierpapier  belegten  Deckels  kann  die  fenchte 
Kammer  anoh  ron  oben  her  zugedeckt  werden. 

Das  Instrument  zur  Blutentziehnng  (Fig.  39  unten]  ist  eine  nur  wenig  modi- 
fizierte Franckesohe  Nadel;  die  Schneide  ist  statt  spitz  nnd  lanzettartig  breit  und 
melselartig  gehalten,  um  die  Blutgefäße  in  mAglichst  großem  Umfang  zu  erit^en  und 
um  einen  spitz  zulaufenden,  zu  feinen  Stichkanal  zu  vermeiden. 

Die  Pipette  zur  Abmessung  von  25  cmm  Blut  ist  mit  einer  polierten  Spitze 
(Öffnung  nicht  zu  eng)  und  einer  Kingmarke  versehen.  In  deren  Ebene  der  Meniskus 
eingestellt  wird.  Hau  kann  so  entscheiden,  ob  die  Blutsäule  in  der  Tat  bis  zur  Spitze 
reicht,  und  vermeidet  falsche  Einstellung  durch  parallaktische  Verschiebjing  des  Heniskos 
Bei  einer  Länge  des  kapillaren  Raumes  von  etwa  9  cm  ist  der  Einstellungsfehler  gering. 
Auf  die  Pipette  ist  noch  ein  Schlauch  samt  Mundstück  geschoben. 
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Nach  denselben  Prinzipien  ist  die  Pipette  zar  AbmesaaDf  von  4976  cmm 
VerdUnnnngHflflsaigkeit  het^estellt,  nur  ist  sie  des  giöBeren  Volnmena  wegen  mit 
einer  Ampnlle  Teraehen.  Als  Verdannnn^gflÜBBigkeit  wird  Hayemflche  LSenng 
(S.  lö]  benntzt. 

Du  Bundkölbchen  znr  Mischung  Ton  Blut  und  VerdannnngsflBssig- 
keit  besteht  »us  einem  kugeligen  and  zylindrischen  Teil^  in  enteren  kommt  die  Blnt- 
mischnng,  in  letzteren  ein  Stopfen.  Jeder  Appartt  enthält  noch  ein  ReservekOlbchen. 
Um  die  Kölbchen  aufrecht  hinstellen  zu  können,  benatzt  man  kleine  Olusachiilahen  oder 
venieht  ein  Holzbrettchen  mit  entsprechenden  Vertiefnngen. 

Die  &n  der  Spitze  etwa  1  mm  weiten  und  dort  polierten  Übertrsgung'Spipetten 
sind  am  andern  Ende  mit  Gnmmihütohen  versehen,  die  so  weit  anfgeschoben  sind,  daß 
die  Kuppe  des  Hütchens  etwa  3  mm  vom  Glasrande  entfernt  bt.  Die  eine  Pipette 
dient  zur  FUUnng  der  einen,  die  andere  zur  FttUung  der  andern  Abteilung  der  Zähl- 
kammer. 

Die  doppelt  vorhandenen  ßundkftlbchen  und  Obertragnngspipetten  und  darch 
Merkzeichen  (a,  b)  anterscfaieden. 

In  die  auf  Papier  gedruckten  Schemata  zum  Eintragen  des  Zählresnltates  (Fig.  41) 
Bind  nur  diejenigen  Quadrate  des  Zählnetzes  vergrößert  aufgenommen,  in  welchen  die 
roten  Blutkürperchen  gezählt  werden,  die  im  ZShlnetz  dazwischen  liegenden  Rechtecke 
nnd  großen  Quadrate  sind  weggelassen.  In  den  Schemata  sind  die  Quadrate  anch  mit 
denselben  Merkzeichen,  welche  sie  anf  der  Zählöfiche  tragen,  versehen  wie  Ereoz, 
transversaler  oder  sagittaler  Strich.  Oberhalb  nnd  unterhalb  der  Schemata  ist  für 
Notizen  und  Bereohnnngen  genügend  Platz.  100  solche  Schemata  sind  za  einem  Hefte 
vereinigt ') 

Die  Art  der  Zählung  ist  folgende.  In  die  sorglilltig  gereinigte  Pipette 
zarÄbiDeeBangvon497öcmmVerdUnnnng8flUsBigkeit  wirdHajemsche 
Losung  bis  etwas  über  die  Ringmarke  eingesangt,  der  Schlaach  der  Pipette 
langsam  zugeklemmt  und  die  Pipette  dann  horizontal  gehalten.  Darauf  wird 
die  Pipette  um  die  Spitze  hemm  mit  einem  feinen  leinenen  Läppchen 
trocken  gewischt  nnd  nunmehr  der  Meniskus  dadurch  haarscharf  auf  die 
Bingmarke  zurückgeführt,  daß  die  Spitze  der  Pipette  ein  oder  mehrere  Male 
mit  der  gereinigten  Kuppe  des  freien  Zeigefingers  leicht  und  kurz  bertthrt 
wird.  Dann  geht  man  mit  der  Spitze  der  Pipette  in  das  sorgfältig  gereinigte, 
etwas  schräg  gestellte  Rmidkölbchen  bis  nalie  zum  Boden  ein  und  läßt  die 
YerdUmiungsflüssigkeit  dadurch  langsam  ausfließen,  daß  man  die  Kuppe  des 
freien  Zeigefingers  leicht  auf  das  MundstUck  der  Pipette  auflegt  Die  Ans- 
flußzeit  soll  etwa  40  Sekunden  betragen.  Zur  vollständigen  Entleerung  der 
Pipette  setzt  man  ihre  Spitze  etwas  oberhalb  des  FlUssigkeitsniveanB  auf 
die  Innenwand  des  Grlaskülbchens  auf,  bläst  aus  und  tupft  ab.  Durch  mehr- 
maliges Ausblasen  und  Abtupfen  werden  die  letzten  Reste  von  Flüssigkeit 
in  das  RundkOlbchen  übertragen  und  durch  passende  Bewegung  des  Kolbcheos 
mit  der  übrigen  Flüssigkeit  vereinigt,  worauf  der  Stopfen  aufgesetzt  wird. 
Von  nun  an  muß  verhindert  werden,  daß  etwas  von  der  abgemessenen 
Flüssigkeit  an  den  Hals  des  Kölbchens  oder  gar  an  den  Stopfen  gelangt 

Die  Pipette  wird  darauf  zweimal  mit  destilliertem  Wasser  ausgespült 
und  mit  der  Spitze  nach  abwärts  in  ein  Glas,  dessen  Boden  mit  Filtrier- 
papier bedeckt  ist,  aufrecht  hingestellt  Falls  die  Pipette  nicht  alle  Vei^ 
dUnnungsflUssigkeit  in  das  Kölbchen  glatt  abgibt,  wird  sie  über  Nacht  mit 
konzentrierter  Schwefelsäure,  in  welcher  man  einige  Kristalle  von  Eksliam- 
bichromat  gelöst  hat,   gefüllt,   am  Morgen  ausgeblasen  und  mehrere  Male, 

')  Der  Apparat  wird  von  der  optischen  Werkstütte  0.  ZeiB  in  Jena  bergestellt. 
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zaerst  mit  gewöhnlichem,  dann  mit  destilliertem  Waaser  ausgesp&lt,  worauf 
sie  wieder  längere  Zeit  gebraachsfähig  iat 

Die  Entziehung  und  Abmessung  des  Blutes  wird  bei  gewöhnlicher 
Lebensweise  am  besten  morgens  vorgenommen,  noch  bevor  die  Yennchs- 
person  oder  das  VerBuchstier  irgend  etwas  genossen  hat;  man  ist  dann 
Hicher,  daß  sich  das  Blut  in  einem  gewissen  Qleichgewicbtszustande  befindet 

Vor  der  eigentlichen  Blutentziebnng  und  Blutabmessnng  wird 
dafür  gesorgt,  daß  die  Temperatur  des  Versuchsraumes  etwa  17"  C  beträgt 
und  nicht  unter  diesen  Wert  sinkt,  um  einer  Kontraktion  der  Kautgefaße 
vorzubeugen.  Dann  reinigt  man  die  Hantstelle  (Fingerkuppe  oder  Oht^ 
läppchen)  mit  lauwarmem  Wasser  ond  Seife,  eventuell  rasiert  man,  spült 
ab,  trocknet  und  desinfiziert  mit  Ather-Alkobol,  den  man  in  ein  reines 
faserchenfreies  Tuch  aufgenommen  hat  Mit  Ather-Alkohol  desinfiziert  man 
auch  das  Franckesche  Instrument  zur  Blntentidehang  und  wählt  die  Länge 
des  in  die  Haut  einschlagenden  Teiles  des  Instrumentes  so,  daß  das  Blut 
sofort  nach  dem  Schnitte  in  einem  großen  Tropfen  auf  die  Haut^anstritt, 
ohne  daß  man  Druck  anwendet  Sorgt  man  mit  Hilfe  eines  kleinen  Olsteines 
dafUr,  daß  die  Schneide  des  Instrumentes  stets  scharf  bleibt,  so  ist  dies  leicht 
durchzuf^ren.  Übrigens  schadet  ein  gelinder  Dmck  nicht,  wenn  er  nur 
etwas  entfernt  von  der  Wunde  einwirkt.  Auch  durch  Auaeinandendehen 
der  Wandränder  kann  man  ein  stärkeres  Bluten  veranlassen.  Bei  der  Blut- 
entziehung  aua  dem  Finger  hält  man  diesen  bei  abduziertem  Arm  in  Herz- 
höhe,  bei  der  Entziehung  aus  anderen  Körperteilen  maß  gleichfalls  alles 
vermieden  werden,  was  die  Freiheit  der  Blutzirkulation  in  diesen  Teilen 
irgendwie  stört  Der  zuerst  austretende  Blntstropfen  wird  völlig  abgewischt. 
Mitten  in  den  folgenden  Tropfen  wird  die  Spitze  der  sorgfältig  gereinigten, 
möglichst  wagrecht  gehaltenen  Blntpipette  eingetaucht  und  so  viel  Blut  an- 
gesaugt, daß  der  Meniskus  in  die  Ebene  der  Ringmarke  hineinfällt  oder  etwas 
darüber  hinausragt  Dann  wird  die  Pipette  an  der  Spitze  abgewischt,  ohne 
die  OänuDg  selbst  zu  berühren,  und  zugesehen,  ob  die  Blutsäule  in  der  Tat 
von  der  Spitze  bis  zur  Ringmarke  reicht  Ist  der  obere  Meniskus  etwas  über 
die  Ringmarke  hinausgetreten,  so  wird  er  dadurch  haarscharf  auf  die  Marke 
zurückgeführt,  daß  die  Spitze  der  Pipette  mit  der  Kuppe  des  freien  ge- 
reinigten Zeigefingers  ein  oder  mehrere  Male  leicht  und  kurz  berührt  wird. 

Zur  Mischung  von  Blut  und  VerdUnnungsflüssigkeit  geht  man 
mit  der  Spitze  der  geftÜlten  Blntpipette  in  die  in  das  Rundkölbchen  abge- 
meeaene  VerdOnnungaäüssigkeit  nach  Abnahme  des  Stopfens  ein  und  läßt 
das  Blut  von  selbst  langsam  austreten  oder  bläst  leicht  Dann  saugt  man 
reine  VerdÜnnungsäUssigkeit  an,  läßt  sie  wieder  austreten  und  spült  so,  ohne 
Luftblasen  zu  erzeugen,  die  Blutpipette  völlig  aus,  worauf  man  sofort  den 
Stopfen  aufsetzt  Alsdann  wird  das  Blut  mit  der  VerdilDnungsäUssigkeit 
durch  Schwenken,  nicht  durch  Schütteln,  gemischt,  um  Luftblasen  zu  ver- 
meiden und  um  zu  verhindern,  daß  die  Blutmisohung  an  den  Hals  des  Kölb- 
chena  oder  gar  an  den  Stopfen  gerät,  worauf  die  Blutpipette  noch  einige 
Male  mit  dem  verdünnten  Blute  ausgespült  und  das  Rundkölbchen  durch 
den  Stopfen  verachloasen  wird.     Das  Blut  ist  dann  200-fach  verdünnt 

Sofort  wird  die  Blutpipette  dadurch  gereinigt,  daß  sie  zunächst 
mehrere  Male  mit  destilliertem  Wasser  ausgespült  wird,  worauf  man  zusieht, 
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ob  inoeD  in  der  Nähe  der  Ringmarke  sich  etwa  Fibrin  abgeschieden  hat, 
was  häafig  der  Fall  ist  Man  beseitigt  dieses  Fibrin  mit  Hilfe  eines  gereinigten, 
entfetteten  Fferdehaares,  spUlt  noch  einige  Male  mit  destilliertem  Wasser  ans 
nnd  trocknet  den  Binnenraum  der  Pipette  dadurch,  daß  man  Äther-Alkohol 
einsangt,  wieder  ausfließen  läßt  und  mit  Hilfe  des  Mundstückes  und  Schlaaches 
der  Pipette  Luft  hindur absaugt,  aber  nicht  hindarchblKst^  worauf  man  die 
Pipette  mit  der  Spitze  nach  abwärts  in  das  Qlas  neben  die  Pipette  für  die 
VerdUnnnngsäUssigkeit  aafrecht  hinstellt  Bei  beiden  Pipetten  verhindern 
die  aafgesteckten  nnd  amgebogeuen  Schlauche  ein  Eindringen  von  Staub 
in  den  Binnenraum  der  Pipetten.  Wie  die  Pipette  fUr  die  VerdUnnungs- 
fiUssigkeit,  so  wird  auch  die  Blntpipette  yon  Zeit  zu  Zeit  mit  konzentrierter 
Schwefelsäure  nnd  Kalinmbichromat  gereinigt  (S.  60}. 

Jetzt  wird  die  Zählkammer  auseinandergenommen,  in  ein  möglichst 
foserchenfreies  Leinwandläppchen  Wasser  aufgenommen,  die  ZahlflSchen 
nnd  die  Deckglas  träger  damit  abgewischt  und  abgetrocknet.  Dann  wird  das 
Läppchen  mit  etwas  Ather-Älkohol  befeuchtet,  die  Zähläächen  and  Deckglas- 
träger auch  damit  abgewischt  und  dann  wieder  getrocknet,  wobei  man  ins- 
besondere die  Ritzen  des  Zählnetzes  von  Wasser  und  Äther  zu  befreien 
sucht  In  gleicher  Weise  wird  das  Deckglas  gereinigt,  auch  an  den  langen  Kan- 
ten; nach  der  Reinigung  dürfen  die  langen  Kanten  dort,  wo  sie  die  Zählflächen 
überbrücken,  nicht  mehr  berührt  werden.  Darauf  werden  die  Zähläächen,  die 
Deckglas  träger  nnd  das  Deckglas  auf  schwarzer  Unterlage  von  Fäserchen  und 
Stänbchen  mit  einem  feinen  Haarpinsel  befreit  Zur  Zusammensetzung 
der  Kammer  wird  das  Deckglas  von  der  breiten  Seite  des  Objektträgers 
her  auf  den  Rand  der  Kammer  aufgelegt  und  mit  den  beiden  Daumen, 
während  die  beiden  Zeigefinger  es  gegen  die  Unterlage  andrücken,  so  auf- 
geschoben, daß  Überall  über  den  Deckglasnnterlagen  Newtonsche  Streifen, 
darunter  mdglichst  schwarze  und  braune,  entstehen.  Alsdann  werden,  während 
das  Deckglas  angedrückt  bleibt,  die  Klammern  zur  Erhaltung  der  Streifen 
aufgesetzt.  Jetzt  wird  die  Kammer  aaf  einem  Justiertischchen  oder  auf  dem 
Objekttische  des  Mikroskopes  möglichst  horizontal  gelagert  und  nunmehr 
zur  Füllung  geschritten. 

Zu  dem  Zwecke  wird  das  verdünnte  Blut  zunächst  sorgftUtig  gemischt, 
indem  das  Rundktilbchen  2  Minuten  lang  abwechselnd  im  gleichen  und  im 
entgegengesetzten  Sinne  der  Bewegung  des  Uhrzeigers  in  einigen  Spiral- 
touren mit  inamer  kleinerem  Radius  geschwenkt  wird,  ohne  aber  die  Blut- 
mischnng  aus  dem  kugeligen  Teile  des  KOlbchens  an  den  Hals  oder  gar  an 
den  Stopfen  gelangen  zu  lassen.  Dann  wird  das  KOlbchen,  mit  dem  Halse 
dem  Untersucher  zugewendet,  in  nächster  Nähe  der  Zählkammer  auf  eine 
schwarze  Unterlage  hingestellt  und  abgewartet,  bis  die  wolkige  Trübung  eben 
einer  gleichmäßigen  Platz  gemacht  hat.  Unterdessen  wird  eine  derUbertragnngs- 
pipetten  gefaßt,  mit  der  Spitze,  während  ein  gelinder  Druck  auf  das  Gummi- 
käppchen  ausgeübt  wird,  ohne  Zeitverlust  in  das  verdünnte  Blut  eingegangen, 
mit  dem  Drucke  langsam  nachgelassen  and  dadurch  bewirkt,  daß  etwas  verdUnn- 
tesBlat  langsam  in  diePipette  einsteigt  Sofort  wird  diePipette  vorsichtig  heraus- 
gezogen, die  Spitze  sogleich  auf  den  vorragenden  Teil  der  einen  Abteilung 
der  Zählfläche  aufgesetzt,  ein  leicht  zunehmender  Druck  aof  das  Gummi- 
käppchen  ausgeübt,   bis  das  verdünnte  Blut  gerade  das  Deckglas  errait^t, 
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woraofmit  dem  Drucke  oacligelaBaeii  wird;  dia  Füllung  erfolgt  dann  momentan. 
Den  Drack  aaf  das  Giimmikäppchen  kann  man  sich  anch  ersparen,  da 
dnrcli  das  Anfassen  der  gefUllten  Pipette  mit  der  warmen  Hand  die  Lnft 
in  ilir  genügend  erwärmt  und  ausgedehnt  wird,  am  ein  Tröpfchen  der  Blut- 
mischung  vortreten  zu  lassen.  Die  Kammer  bleibt  bei  0,1  mm  KammerhShe 
1  Minute,  bei  0,2  mm  2  Minuten  ruhig  liegen,  in  welcher  Zeit  sich  die  Blut- 
körperchen auf  die  Zählfläche  senken.  Unterdessen  wird  der  Rest  der  in 
der  Pipette  befindlichen  Blntmischnng  durch  Druck  auf  das  Gumnühiltchen 
beseitigt,  die  Pipette  mit  etwas  Wasser  gefttllt  und  mit  der  Spitze  voran  in 
ein  Glas  mit  wenig  Wasser  aufrecht  hingestellt 

Jetzt  wird  das  im  Kslbchen  befindliche  Terdflnnte  Blut  wieder  2  Minnten 
lang  in  der  beschriebenen  Weise  gemischt  und  mit  der  anderen  Übertragungs- 
pipette die  Füllung  der  zweiten  Abteilung  der  Zählkammer  in  der  gleichen 
Weise  Torgenommen.  In  beiden  Fällen  soll  von  dem  Ende  der  Mischung 
bis  zur  vollendeten  Füllung  möglichst  wenig  Zeit  verstreichen. 

Während  sich  die  Blutkörperchen  in  der  zweiten  Abteilung  senken, 
reinigt  man  die  Ubertragnngspipetten  an  dem  betreffenden  Ende, 
indem  man  dort  mehrere  Male  destilliertes  Wasser  mit  Hilfe  der  Gummikfipp- 
chen  einsaugt  und  ausbläst,  die  Wasserreete  durch  Athei^Alkohol  beseitigt 
and  den  Binnenraum  mit  Hilfe  eines  durchges&ugten  Luftstromes  trocknet; 
werden  die  Pipetten  nicht  sofort  wieder  benutzt,  so  trocknen  sie  auch  von 
selbst  Von  Zeit  zu  Zeit  empfiehlt  sich  eine  mechanische  Reinigung  mit  einer 
feinen  Feder  and  eine  chemische  mit  konzentrierter  Schwefelsänre  und 
Kalinmbichromat  in  der  fHr  die  anderen  Pipetten  angegebenen  Weise  (S.  60). 

Hat  man  die  Zählkammer  nicht  auf  dem  Objekttische  des  Mikroskopes, 
sondern  auf  einem  Justiertischchen  gefüllt,  so  kann  man  sie  nach  der  Senkung 
der  Blutkörperchen  in  möglichst  horizontaler  Haltung  auf  den  Objekttisch 
Qbertragen,  ohne  eine  in  Betracht  kommende  Verschiebnng  der  Blutkörper- 
chen befürchten  zu  müssen. 

Der  Zählung  hat  die  Prüfung  anf  möglichst  gleichmäßige  Ver- 
teilung der  Körperchen  voranzugehen.  Zu  dem  Zwecke  beleuchtet  man 
die  Zählfiäche  bei  weitgeöfiheter  Blende  mit  Hilfe  des  Mikroskopspiegels. 
Beim  Blicken  von  oben  her  auf  die  Zäblöäche  sieht  man  Über  ihr,  sofern 
man  sie  auf  einen,  im  Spiegel  erscheinenden  dnnklen  Hintergrund  projiziert, 
mit  bloßem  Äuge  eine  von  den  Blutkörperchen  herrührende  gelbliche  Trübung, 
üngleichmäßigkeiten  in  der  Verteilung  äußern  sich  sofort  dadurch,  daß  diese 
Trübung  keine  regelmäßige  ist,  in  welchem  Falle  eine  neue  Füllung  vor- 
genommen werden  muß.  Ist  eine  Abteilung  gut,  die  andere  schlecht  ge- 
tHlllt,  so  zählt  man  erstere  durch,  bevor  man  von  neuem  fUUt 

Zur  Zählung,  welche  man  wie  die  Blutentziehnng  bei  Zimmertempe- 
ratur vornimmt,  ist  ein  in  zwei  zueinander  senkrechten  Richtungen  verschieb- 
barer Objekttisch  sehr  vorteilhaft  Bei  dem  relativ  großen  Abstand  der 
Qoadrate  voneinander  kann  aber  auch  die  Verschiebung  der  Kammer  mit 
der  Hand  leicht  vorgenommen  werden,  zumal,  wenn  man  auf  dem  Objekt- 
tiscb  ein  in  qmm  geteiltes  Papier  befestigt  und  darauf  die  Yerschiebong  der 
Kammer  vornimmt;  das  Papier  muß  entsprechend  der  Bohrung  im  Objekt- 
tisch gelocht  sein. 

Üan  beginnt  mit  der  Zählung  bei  etwa  300-facher  Vergrößerung  (mittel- 
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starkes  Objektiv,  starkes  Okular,  Flau-  oder  Konkavspiegel  je  oach  der  Be- 
leuohtun^,  nicht  zu  starke  Beleuchtncg,  bei  tief,  aater  dem  Objekttisch 
ateKeiider  enger  Blende,  die  Teilrtricbe  müssen  deutlich  hervortreten),  in 
der  linken  oberen  Ecke  des  Zählnetzes,  zählt  die  roten  Blutkörperchen 
in  den  kleinen  Quadraten  Transversalreihe  für  TransTersalreihe  durch 
und  trägt  die  gefundenen  Zahlen  in  die  entsprechenden  Quadrate  der 
Schemata  ein.  Kinem  Quadrate  rechnet  man  dabei  diejenigen  Blutkörper- 
chen zu,  welche  frei  in  dem  betreffenden  Quadrate  gelegen  sind  «nd 
welche  die  obere  und  rechte  Kante  decken  oder  von  innen  oder  außen  be- 
rühren, läßt  aber  unberücksichtigt  alle  KOrperchen,  welche  die  linke  untere 
Kante  decken  oder  von  innen  oder  außen  berühren.  Man  zählt  so  gleich- 
sam in  einem  Quadrate,  welches  um  die  Breite  eines  roten  Blutkörperchens 
nach  rechts  und  oben  verschoben  ist.  Als  Kante  gilt  dabei  die  roitÜere  der 
drei,  das  Quadrat  begrenzenden,   sich  optisch  markierenden  Linien,  welche 


•  •  •  • 

•  •  •  • 

•  •  •  • 

•  •  •  • 


Fij.  42. 

a.  Vlar  Zählqaadrata  mit  jevtsTsymmstiisch  l!egend«n  Blatkifrperchan. 

b.  Qnkdrat  Bof  dem  Psnepapisi. 

dem  Gmnd  und  den  beiden  Rändern  der  eingeritzten  Rinne  (bzw.  des  Teil- 
striches) entsprechen.  Eine  Berührung  dieser  Kante  wird  nur  angenommen, 
wenn  die  Kante  durch  das  Blutkörperchen  deutlich   eingebuchtet   erscheint. 

Liegen  Blutkörperchen  dort,  wo  die  obere  und  linke  oder  die  untere 
und  rechte  Kante  zusammenstoßen,  so  kann  die  Entscheidung  schwierig 
werden,  oh  die  Körperchen  zu  dem  betreffenden  Quadrate  zu  zählen  sind 
oder  nicht.  Zur  Orientierung  zeichne  man  sich  auf  Papier,  das  in  qmm  geteilt 
ist,  eine  Reihe  größerer  unter  sich  gleicher  Quadrate  nnd  ordne  in  diesen 
je  4  Blutkörperchen  symmetrisch  an  (Fig.  42a).  Dann  übertrage  man  die 
Grenzlinien  eines  solchen  Quadrates  (Fig.  42b)  auf  Pauspapier,  lege  dieses 
auf  das  quadrierte  Papier  und  verschiebe  das  isolierte  Quadrat  parallel  zu 
den  darunterliegenden,  durch  das  Pauspapier  sichtbaren  Quadraten.  Bei 
richtiger  Auszählung  mUssen  in  jeder  Lage  sich  4  Eörperchen  fUr  1  Qua- 
drat ergeben. 

Aus  dieser  Orientierung  geht  hervor,  daß  die  in  Fig.  43  angedeuteten 
Blutkörperchen  nicht  mitgezählt  werden  dürfen,  obwohl  sie  die  obere  und 
die  rechte  Kante  von  außen  berühren.    Symmetrieachse  ist  eben  die  ange- 
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deat«te  Linie  SS,  alles  was  nach  oben  und  rechts  von  dieser  ao  den  Kanten 
U^  wird  mitgezählt,  alles  was  nach  nnten  nnd  links  die  Kanten  deckt 
oder  berührt,  wird  weggelassen.  Da  die  Achse  die  angedeuteten  Blntkfir- 
perchen  in  einen  gleich  großen  Pias-  nnd  Minnsteil  trennt,  so  tat  die  alge- 
braiache  Snmme  gleich  nall.  Aus  analogen  Gritnden  muß  das  in  Figor  44 
angetieutete  BlntkOrperchen  •+■  mitgezählt  werden,  das  Blutkörperchen  — 
aber  unberücksichtigt  bleiben. 

Q«Iegentlich  kann  die  Unterscheidung  der  Erythrozyten  von  den 
etwa  gleich  großen  Lymphozyten  ohne  weiteres  Schwierigk^ten  be- 
reiten, man  braucht  aber  nur  den  Tubus  za  heben,  am  an  dem  zunehmen- 
den Glanz  den  stärker  lichtbrechenden  Lymphozyten  zu  erkennen. 

Um  rasch  und  sicher  die  Zählung  vorzunehmen,  muß  man  sich  daran 
gewöhnen,  bestimmte  Gruppenbilder  von  Blutkörperchen  sofort  als 
Zahlenbilder  aufzufassen  und  nicht  jedes  einzelne  Blutkörperchen  fllr 
sich  zu  zählen.    Typisch  ist  z.  B.,  daß  ein  Blutkörperchen  von  vier  andern 
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Fig.  43.  ^  Fig.  44.  "^ 

Art  dar  ZUiIang  In  zwölf alhaftaii  FUlen. 

umgeben  ist,  hei  welchem  Anblicke  sich  sofort  die  Zahl  fUnf  aufdrängt  Auch 
hat  man  zu  beachten,  daß  vereinzelt  rote  Blutkörperchen  an  der  Unterseite 
des  Deckglases  haften  bleiben'),  weshalb  man  bei  genauen  Zählungen  den 
Tnbus  tief  und  hoch  einstellen  sollte.  Nach  dem  Eintragen  des  Zählresul- 
tates  in  das  entsprechende  Quadrat  des  Schemas  Überfliegt  der  Blick  zur 
Kontrolle  noch  einmal  das  Quadrat  der  Zählääche,  bevor  ein  neues  zur 
Anszählang  eingestellt  wird. 

Ganz  ähnlich  geschieht  die  Zählting,  wenn  nicht  ein  Objektnetzmikro- 
meter sich  auf  der  Zählfläche  befindet^   sondern  wenn  die  Abgrenzung   des 

Quadrates  von  ^rüi  qmtn  im  Okular  vorgenommen  wird. 

Bei  der  200-fachen  Verdünnung  und  0,1  mm  Kammerhohe  zählt  man  immer 
>J0  Quadrate  oder  ein  Mehrfaches  von  80  durch,  and  zwar  immer  von  der 
Gesamtzahl  die  eine  Hälfte  in  der  einen,  die  andere  in  der  anderen  Abteilung 
der  Zählkammer.  Beginnt  man  immer  in  der  linken  oberen  Ecke  des  Zähl- 
netzes, so  zählt  man  in  der  oberen  Abteilung  auf  dem  der  Einflillungsstelle 
zugewendeten  Teile  des  Zählnetzea,  in  der  unteren  auf  dem  der  Einltlllangs- 
stelle  abgewendeten  Teile,   wie   es  sein  soll.    Fflr  genauere  Versuche  zählt 

1)  In  einem  spezieUeo  Falle  fand  Verfasser  0,4<'/n  haften.  Hit  diesem  Fehler  de« 
Hsftens  an  der  Decke  des  Zählraumes  muB  bei  jeder  Zählmethode,  welche  einen  Zähl- 
raam  beantzt,  gerechnet  werden. 

TiggT(tedt.\Eandb.  d«i  ph;*.  Kathodlk  □,  E.  5 
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man  zweimal  80  Quadrate  in  der  einen  ÄbteiliiDg  und  ebensoriete  in  der 
anderen,  im  ganzen  also  320  Quadrate.  Indem  man  die  in  die  Quadrate  der 
Schemata  eingetrageneu  Zählreaultate  nach  TransTersal-  oder  Sagittal  reihen 
addiert,  ergibt  sich,  ob  die  Blutkörperchen  in  den  in  Betracht  kommenden 
Grenzen  gleichmäßig  verteilt  waren.  Bei  doppelter  KammerhOhe  zählt  man 
unter  sonst  gleichen  YerhältnisBen  immer  nnr  40  Quadrate  oder  ein  Hehr- 
fachea  von  40  aus. 

Die  Berechnung  ist  sehr  erleichtert  Hat  man  bei  200-facher  Ver- 
dänuung  in  80  bzw.  40  Qnadraten  536  rote  Blutkörperchen  gezählt,  so  sind  in 
1  cmm  Blut  5,36  Millionen  enthalten,  man  hat  also  nur  mit  0,01  zu  multiplizieren. 
E>gab  die  Aaezählung  von  320  bzw.  160  Quadraten  2108B]atk(}rperchen,  so  ent- 
spricht dies  einem  mittleren  Gehalte  von  ■  ^  =  527  in  80  bzw.  40  Qua- 
draten oder  6,27  Hillionen  in  1  cmm  Blut.  Mehr  als  zwei  Dezimalen  aiuu- 
geben,  ist  ainnloa. 

Muß  die  Zählung  unterbrochen  werden,  oder  dauert  sie  längere 
Zeit,  so  wird  die  Zählkammer  mit  der  beschriebenen  feuchten  Kammer 
umgeben,  um  die  bei  der  offenen  Kammer  leicht  eintretende  Verdanstimg 
der  VerdÜnnungsflUsBigkeit  zu  verhindern.  Die  feuchte  Kammer  ist  in  ihren 
Dimensionen  so  bemessen,  daß  sie  das  Zählen  mit  dem  Mikroskope  nicht 
stört    Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  ist  die  feuchte  Kammer  entbehrlich. 

Sofort  nach  der  Zählnng  wird  die  Zählkammer  sorgfältig  nach  den 
obigen  Angaben  gereinigt  und  so  zusammengesetzt,  daß  jederzeit  eine 
neue  Zählung  angeschlossen  werden  kann. 

Eine  genauere  Prüfung  des  Zählapparates  und  der  einzelnen 
Phasen  der  Zählung  hat  folgendes  ergeben  (s.  auch  S.  36  u.  f.). 

Die  Zählkammer  ist  völlig  unabhängig  vom  Luftdruck,  auch  wenn  dieser 
rasch  und  intensiv  schwankt;  das  hat  sich  mit  Hilfe  der  erwähnten  optischen 
Literferenzmethode  (S.  37)  gezeigt'.)  Man  könnte  aber  daran  denken, 
daß  das  die  Zählfiäche  UberbrQckende  Deckglas  durchgebogen  and  bei  der 
Füllung  der  Kammer  durch  Kapillarattraktion  der  Zählfläche  genähei-t  und 
damit  die  Kammerhöhe  verkleinert  werden  könnte.  Daß  dies  ^er  praktisch 
nicht  der  Fall  ist,  kann  leicht  mit  der  gleichen  Methode  nachgewiesen  werden^). 
Auch  die  Temperatur,  wie  sie  gewöhnlich  in  den  Versuchsränmen  schwankt, 
kann  keinen  praktisch  in  Betracht  kommenden  Einfluß  auf  die  Eonstanten 
der  Kammer  haben^. 

Die  Bedingungen,  welche  an  eine  brauchbare  VerdUnnnngsflUssigkeit 
gestellt  werden  mllssen,  daß  sie  nämlich  die  roten  Blutkörperchen  gut  kon- 
serviert und  nicht  zu  schwer  flüssig  ist,  daß  sie  keine  zu  geringe  Dichte  und 
keinen  zu  großen  Brechungsezponenten  hat,  daß  sie  weiterhin  leicht  und 
vollständig  aus  dem  Zählranm  und  den  Pipetten  entfernt  werden  kann  und 
dabei  haltbar  ist,  erfüllt  die  Hayemsche  Lösung  noch  am  besten*).  Sie 
konserviert  die  roten  Blutkörperchen  gut,  allerdings  in  Glockeniorm;  mißlich 

1)  K.  Bürker,  Lit.-Veneiohnie  1905,  6,  8.  432. 

2)  K.  Bürker,  Lit-VerMiohnis  1905,  6,  S.  4SI. 

3)  K.  Bflrker,  Lit-Verzeiobnu  1905,  6,  3.  433. 

4)  K.  Bürker,  Lit-Verzeiobnis  1911,  5,  S.  368. 
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ist,  d&ß  naoh  4 — 5  Tagen  ia  der  Blutmiachang  feine  Niederschläge  entsteheD 
and  die  BlntkOrperchen  Neigung  zu  Ägglntinatioii  zeigen.  Die  Leichtflttssig- 
keit  der  Lflsang  ergibt  sich  aus  dem  Werte  der  inneren  Reibung,  welcher, 
auf  Wasser  als  Einheit  bezogen,  bei  einer  Dichte  von  1,015  nnd  bei  15"  C 
nur  1,05  beträgt  Ihr  Brechungsexponent  1,335  anteracheidet  sich  von  dem 
des  Wassers  1,333  nnr  sehr  wenig;  ist  der  Brechungsexponent  zu  groß,  so 
sieht  man  das  Zählnetz  nicht  mehr.  Die  vollständige  Entfernung  der  Lösung 
bzw.  der  mit  ihr  hergestellten  Blutmischung  ans  Zählraum  nnd  Pipetten 
bietet  keine  Schwierigkeit.  Die  Lösung  selbst  ist  haltbar  genug,  ein  feiner 
Bodensatz,  der  nach  einiger  Zeit  entsteht,  stört  nicht,  da  die  Lösung  nicht 
durchgeschüttelt  zu  werden  braucht.  Vorteilhaft  wäre,  wenn  die  Dichte 
der  Lösung  noch  etwas  erhöht  werden  könnte'). 

Der  Fehler,  weicher  der  exakten  Abmessung  der  VerdUnnungaflüssig 
keit  in  das  Rundkölbchen  hinein  anhaftet,  ist  etwa  lOOmal  kleiner  als  der 
Fehler  einer  ganzen  Zählung,  kommt  also  gar  nicht  in  Betracht^).  Um  eine 
Verdanstung  der  VerdUnnungsflUssigkeit  zu  verhindern,  hält  man  das  Kolb- 
chen  möglichst  versohlossen. 

Dali  sich  die  Entziehung  und  Verdünnung  des  Blutes  mit  den  be- 
schriebenen Apparaten  recht  genau  vornehmen  läßt,  hat  sich  dadurch  er- 
geben, daß  die  Zählfehler  etwa  gleich  groß  sind,  ob  man  nnn  jeden  Tag 
das  Blut  frisch  entzieht,  verdllnnt  und  auszählt  oder  ob  man  die  Zählung 
in  einer  konstanten  Blutmischung  vornimmt^.  Noch  nicht  veröffentlichte 
Versuche  haben  femer  Verfasser  ergeben,  daß  es  dabei  gleichgültig  ist,  ob 
man  das  Blnt  aas  der  Fingerkuppe,  dem  Ohrläppchen  oder  den  großen 
Venen  des  Armes  entzieht;  die  Zusammensetznng  des  Blutes  ist  in  bezng 
aof  die  Erythrozytenzahl  in  all  diesen  Gefäßprovinzen  die  gleiche,  sofern 
man  in  der  Vene  jede  Stauung  des  Blutes  vermeidet 

Die  Abmessung  des  Blutes  mit  der  Blntpipette  ist  mit  keinem  größeren 
Fehler  als  0,3 '''o  behaftet  Bei  einer  Läng©  der  Blutsänle  von  80-90  mm 
and  bei  der  Möglichkeit,  den  Meniskus  mit  einem  maximalen  Fehler  von 
0,2  mm  an  der  Ringmarke  einzustellen,   berechnet  sich   der   obige  Fehler*) 

Bei  der  Mischung  von  Blut  und  VerdUnnungsäüsaigkeit  ist  notwendig, 
daß  das  Schwenken  abwechselnd  in  entgegengesetzten  Richtungen  erfolgt. 
Über  die  Art  der  Mischung  kann  man  sich  dadurch  orientieren,  daß  man 
leichte  Pflanzensamen  (Levkoie)  oder  andere  korpuskulare  Elemente  von 
der  Form  der  roten  Blutkörperchen  in  einer  geeigneten  Flüssigkeit  suspen- 
diert und  in  einem  Rnndkolben  in  der  angegebenen  Weise  schwenkt.  Li 
der  Hayemschen  Lösung  senken  sich  die  roten  Blutkörperchen,  onterstutzt 
von  der  Form  des  Mischgefäßes,  rasch  auf  den  Boden  desselben,  dort  wo 
er  am  tiefsten  ist,  und  bleiben,  von  der  reinen  VerdUnnaugsfltissigkeit  be- 
deckt, einige  Tage  brauchbar  zur  Zählung,  so  daß  an  eine  Zählung  an  einem 
der  nächsten  Tage  leicht  eine  Kontrollzählung  angeschlossen  werden  kann. 

Die  Übertraglingspipetten  mit  ihrem  relativ  weiten  Lumen  bringen  viel 
weniger   die   Gefahr   einer   Entmischung   nahe   als    die   Mischpipetteu,    bei 

1)  K.  Bürker,  Lit-Verzeichnia  1911.  5,  S.  361. 

2)  E.  BUrker,  Lit- Verzeichnis  1911,  5,  S.  360. 

3)  K.  Bürker,  Lit.- Verzeichnis  1911,  5,  S.  353. 

4)  K.  Bttrker,  Lit -Verzeichnis  1911,  6,  S.  361. 
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welchen  die  BlutniiBchuiig  durch  eiae  enge  Kapillare  hindurchgetrieben 
werdea  mnß,  bevor  sie  auf  die  Zählflfidie  gelang  Die  Übertragungspipet- 
ten  innen  mit  festem  Paraffin  zu  überziehen,  am  eine  Benetzung  za  ver- 
faindem,  ist  eher  schSdlich  als  nützlich').  Unbedingt  n9tig  ist,  daS  die  Über- 
tragung der  Blntmischung  möglichst  rasch  geschieht 

Es  scheint  besser  zu  sein,  das  Deckglas  der  Zählkammer  an  der  Rin- 
fUllungsstelle  abzurunden  und  zu  polieren,  als  es  eckig  und  matt  sein 
zu  lassen'). 

Die  Füllung  der  Zählkammer  soU  möglichst  luftbläscheufrei  erfolgen, 
was  auch  im  allgemeinen  der  Fall  ist;  Verfasser  hat  bei  30  hintereinander 
erfolgten  _  Füllungen  nicht  ein  einziges  Mal  eine  Luftblase  mit  eindringen 
sehen.  Übrigens  schaden  kleine  Laftbl&schen  nicht,  sofern  sie  sich  nicht 
aof  dem  Zählnetz  befinden  und  die  Verteilung  der  Blutkörperchen  nicht 
ungünstig  beeinflußt  haben. 

Bei  dieser  Fällung  der  Zählkammer  durch  Kapillarität  könnte  man  ein- 
wenden, daß  die  VerdtlnnungsflUssigkeit  in  stärkerem  Maße  eindringt  als 
die  in  ihr  saspendierten  Körperchen;  es  ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  denn 
sonst  müßte  die  Zahl  der  Körperchen  von  der  EinfttUangsstelle  an  bis  zur 
gegenüberliegenden  Rinne  beständig  abnehmen,  was  nicht  znCriffL  Die  in 
die  Schemata  eingetragenen  Zahlen  zeigen  außerdem  deutlich,  daß  die.  Ver- 
teilung der  Körperchen  in  den  hier  in  Betracht  kommenden  Grenzen  eine 
gleichmäßige  ist  Voraussetzung  ist,  daß  der  Zählraum  hoch  im  Vergleich 
zum  Durchmesser  der  Blutkörperchen  ist  Bei  Zählung  menschlicher  Blut- 
körperchen ist  der  Baum  etwa  13  mal  höher,  als  ein  Blutkörperchen  breit 
ist.  Sind  große  Blutkörperchen  zu  zählen,  so  stellt  man  eine  Kammeriiöhe 
von  0,iiOO  mm  dadurch  her,  daß  man  das  mit  dem  Einschliflf  von  0,100  mm 
Tiefe  versehene  Deckglas  (S,  i>9)  auflegt 

Die  beschriebene  Prüfung  auf  gleichmäßige  Verteilung  der  Blutkörper- 
chen ist  der  Prüfung  mit  Hilfe  des  Mikroskops  TorEiuiehen,  weil  in  letzterem 
das  Gesichtsfeld  zu  beschränkt  ist  ond  der  Übergang  von  einer  dUnner 
gesäten  Fläche  zu  einer  dichter  gesäten  za  allmählich  ist 

Als  außerordentlich  nützlich  hat  sich  erwiesen,  daß  die  beiden  Ab- 
teilungen der  Zählkammer  anabhängig  voneinander  gefüllt  werden  können, 
und  daß  bei  ein  und  derselben  Deckglasanflage  zu  einer  Zählang  in  der 
einen  Abteilung  eine  Eontrollzählung  in  der  sjideren  Abteilung  vorgenommen 
werden  kann.  Auch  daß  im  Bereich  einer  9  qmm  großen  Fläche  gezählt 
werden  kann,  statt  auf  1  qmm,  wie  in  der  Thom a- Z ei ß sehen  Kammer,  ist 
von  Vorteil.  Kommen  unter  diesen  umständen  in  einer  Abteilimg  auch 
einmal  größere  Abweichungen  vor,  so  werden  sie  meist  in  der  anderen  Ab- 
teilang korrigiert,  so  daß  der  Mittelwert  immer  recht  braachbar  ist 

Daß  die  Zählkammer  selbst  praktisch  anabhängig  von  der  Temperatur 
ist,  wurde  schon  früher  (S.  66)  erwähnt,  aber  auch  die  Zählmethode  ist  es 
sicher  in  dem  Temperatarinterrall  von  5—25"  C.  Auch  eine  Abhängigkeit 
der  MeÜtode  vom  Luftdruck  besteht  nicht  (S.  66)^).   Bei  einer  vergleichenden 

1)  K.  Bttrker,  Lit-Veraeiehnis  1911.  5,  S.  363. 

2)  E.  BUrker,  Lit-Verzeicknis  1911,  5,  S.  365. 

3)  K.  BUrker,  Lit- Verzeichnis  1911,  6,  S.  36B. 
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Zählong,  welche  A.  t.  Koränyi')  im  Tieflande  und  Hochgebirge  an  einer 
ItODStanteaBlatmisohang  mit  der  Thoma-Zeißsohen  Kammer  und  mit  der 
des  Verfassers  vomahm,  erhielt  der  Autor  mit  ersterer  Kammer  oben  höhere 
Werte  als  naten,  mit  letzterer  oben  und  outen  die  gleichen  Werte,  wie  es 
■ein  muß.  Auch  auf  die  FrUfang  der  Zählkammer  darch  F.  Bloch^  sei 
hiermit  verwiesen. 

Zum  Vergleich  mit  der  Seite  26  erwähnten  Versuchsreihe,  welche 
0.  F.  Lyon  an  seinem  Blute  mit  der  Thoma-Zeißschen  Methode  durch- 
gefährt  hat,  seien  die  Resnltate  7tägiger  Versuche  mitgeteilt,  welche  Ver- 
fasser mit  seiner  Methode  an  eeinem  Blute  gewonnen  hat.') 


Zahl  der  BlatkOrpei-  |    Körpergewicht  naoli 
yersnehstaff      ohen  im  Kubikmilli-  entleerten 
meter  Blnt  in  Millionen     KleidertMchen  in  tg 


5,25  89^') 

5^7  89^ 


5.  5,20 

6.  6,17  j  89,5 

7.  5,!2  - 

Während  Lyon  bei  einer  Zählung  von  je  öOOO  BlntkSrperchen  einen 
mittleren  Fehler  jeder  einzelnen  Zählung  von  3,0%  und  einen  mittleren 
Fehler  des  Mittelwertes  von  1,1  %  erhielt,  E.  Keinert^)  sogar  einen  mittleren 
Fehler  von '4,6  0/(1  für  die  einzelne  Zählung,  betrugen  bei  dem  Veranche  des 
Verfassers,  bei  welchem  durchschnittlich  nur  je  2100  Blutkörperchen  zar  Zäh- 
lung kamen,  die  entsprechenden  Fehler  nur  1,8  bzw.  0,7  '^/q. 

16.  Die  Hetliode  von  Hayem-Sabll  (1808)^. 

Die  Methode  von  G.  Hayem  (S.  14)  bat  H.  Sahli  wieder  aufgenommen 
und  sie  in  einigen  Punkten  modifiziert 
Der  Apparat  besteht  aus: 

1.  Einem  Okniar  III  mit  eingescbraabtem  ZSblneti  nach  Hayem  (Fig.  8,  S.  15), 
welches  ein  in  16  kleine  Quadrate  eingeteittes  groBei  Quadrat  darstellt.  Die  kleines 
Quadrate  dienen  nur  zar  Orientiemng,  als  Zähleinbeit  kommt  bloO  du  große  Quadrat 
in  Betracht  Die  Äugenlinse  des  Okulars  ist  duroh  Ausziehen  verschiebbar  und  UQt 
sieh  auf  die  Teilung  scharf  einstellen,  welche  im  Gegensatz  zu  anderen  Teilungen  tief- 
■chwarz  auf  weiBem  Grunde  erscheint  Bei  Leitzschen  Mikroshopen  benutzt  man  üb- 
jektir  6.  Die  erforderliche  TuhuslSnge  von  170  mm  ist  durch  eine  automatische  Ein- 
•ahiuqjpvorriobtiing  an  den  besonden  fUr  diesen  Zweck  eingerichteten  Stativen  markiert. 

1]  A.  T.  Koränyi,  Lit- Verzeichnis  1908,  4,  S.  68. 

2)  F.  Bloch,  Lit-Verzeiobnis  1912,  11. 

3)  K.  BQtker,  Lit- Verzeichnis  1911,  5,  S.  362. 

4)  Gewicht  am  Tage  vorher. 

5)  E.  Beinert,  Lit-Verzeichnis  1891,  1,  8.59. 

6)  H.  Sahli,  Lit- Verzeichnis  1909,  6,  8.654,  861  nnd  Ü.  3  des  Prospektes  der  op- 
tiecben  nnd  mechanischen  Werke  von  E.  Leitz,  Wetzlar. 
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2.  Einer  rot  bezeichneten  Pipette  aor  AbmeaBDUg  von  250—500  cmm  Verdflnnnng»- 
flttasigkeit,  aof  AnafluB  geeiobt  (Fig.  45).  Als  VerdünnangsflUMigkat  wird  HayemBche 
oder,  zur  beSBeren  ünterBcheidnng  der  roten Blntkarperchen  von  denweiBen,  ToisonBche 
LöBnng  empfohlen,  bestehend  aus 

Aq.  destilL  160,0  g 

Glyc  neatr.  30«  B    30,0  g 

Kstr.  SDlf.  8,0  g 

Natr.  chlorat  1,0  g 

HetbylTiolett  5  B      26,0  mg  (siehe  dagegen  S.  76), 


ferner  auch  noch  3  %-ige  Kochsaliltfsnng  mit 


iooooo 


Genti  anaviolett. 


Fig.  45. 
PIpatto  für  dla  VerdUuBDngiüatilgkcit  nKb  H.  Sabli. 


Fig.  46. 
B1nt|dp«Cta  naeb  H.  Sahll. 


:.  Einer  rot  bezeichneten  Pipette  von  1—5  omm  Inhalt  zum  Abmessen  des  Btotes 


Zilbikamiiier  v 


4.  Einem  rot  bezeichneten  CiiastrOgchen  mit  FnO  zur  Mischling  von  Blut  und  Ver- 
dünnungsflUsBigkeit  (Flg.  47),  du  mit  einem  fein  eingesohliffenen  Glustjfpael  verschlossen 
werden  kann. 


Fig.  51. 
Gluipktal  Enm  Hlsidieii  von  Bist 

Bnd  TsrdUnniiDgBflautgkrit  Dteb 


Durch  honnnitrlBChe  ErclM  markiertes 
<tDidrat  Bul  der  Zthiaicba  zur  Binatel- 
lUDg  der  OhuUrbleode  nocta  H.  Sahll. 


I.  Sah II. 


5.  Zwei  Kammern  von  .  und  ..  mm  Tiefe  ohne  OI>jektnetimikrometer  (Fig.  48 
und  49)  mit 'planparallelen  Deckgläsern,  Auf  den  Boden  der  Kammern  ist  jedoob  ein 
von  drei  konientriachen  Kreisen  umgebenes  Quadrat  von  ^  mm  Seitenlange,  in  Figur  .V) 
vergrößert  dargestellt,  eingeritzt,  welchea  zur  Kontrolle  der  richtigen  Tubuseinstellung 
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dient,  indem  et  mit  dem  Okularqnadrat  zar  Deokang  gebracht  wird.  Der  Boden  der 
^  mm  tiefen  Kammer  trägt  anSerdem  fttr  die  Verwendung  bei  starken  VergrOQerangen 
finen  Uikrometermaßetab,  1  mm  in  100  Teile  geteilt.  Aucb  eine  BtirkerBche  Kammer 
(g,57),  in  diesem  Falle  ohne  Teilnng,  von       und  ^^  mm  Tiefekann  Verwendung  finden. 

6.  Einem  Ulasapatet  zum  Umrühren  der  Blntmiaclnng  (Fi|(.  51).  Ea  hat  eich  dieses 
Uiwb verfahren  vorteilhafter  erwiesen  ala  daa  einfache  Schütteln  des  mit  dem  Stflpsel 
rertebenen  .Uiaehtroges. 

7.  Einem  verschiebbaren  ObjekttiBch  mit  automatischer  Einsobnapp Vorrichtung 
|Fig.  52),  durch  welchen  das  ZShlprltparat  Jeweils  am  etwas  mehr  als  den  Durchmesser 


IT  mit  aatomitlicbsT  Elosobnipp- 


des  Zählt] aadrates  transversal  und  sagittal  verschoben  werden  kann.  Das  Einschnappen 
ist  beim  Drehen  fühlbar,  so  daB  die  Verschiebung  ebne  hinzusehen  Torgenommen  werden 
kann.  Die  Eins chnapp Vorrichtung  läBt  eich  durch  Drehen  einer  Schraube  leicht  aue- 
scbalten,  der  Apparat  kann  dann  auch  als  einfacher  verschiebbarer  Objekt  tisch  benutzt 

«.  Tabellen,  welche  direkt  die  Erytbrozjtenzahl  pro  Kubikmitliraeter  Blut  je  naeh 
der  mittleren,  in  einem  Zählqnadrat  enthaltenen  KOrperchenzahl  bei  bestimmter  Ver- 
dünnung und  Kammertiefe  angeben.') 

Zar  Vornahme  einer  Zäliinng  werden  500  cmm  VerdllnnangsflUasig- 
keit  in  das  Glastrü°;chen  abgemessen,   3  cmm  Blut  zngeftlgt  und  die  Blut- 

1)  Der  Apparat  samt  Zubehör  wird  von  den  optischen  und  mechanischen  Werken 
E.  Leitz  in  Wetzlar  geliefert 
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pipette  durch  mehrfaches  Einnodhersangen  gat  aasgeapOli  Durch  lebhaftes, 
wenigfitens  5  Minuteu  dauerndes  Umrühren  mittels  des  Crlasspatels  wird 
dann  die  Mischung  Torgenommen.  Unmittelbar  nach  dem  RUhren  wird  ein 
kleiner  Tropfen  durch  die  nochmals  mit  der  Blutmischung  ausgespülte  Blnt- 
pipette  oder  durch  eine  kapillar  ausgezogene  trockene  Glaspipette  rasch 
in  die  Zählkammer  Übertragen  und  sofort,  bevor  die  BlntkOrperchen  sich 
senken  können,  mit  dem  Deckglas  unter  Erzeugung  Newtonscher  Streifen 
bedeckt  Nach  einer  Minute  haben  sich  die  roten  Blutkörperchen  auf  den 
Kammerboden  gesenkt,  worauf  man  sich  überzengt,  ob  die  Verteilung  der- 
selben eine  gleichmäßige  ist;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  maß  eine  neue 
Fttllung  vorgenommen  werden. 

Bei  richtig  eingestelltem  Mikroskop  zählt  man,  unterstützt  durch  den 
verschiebbaren  Objekttisch  mit  der  automatischen  EinschDappvorrichtnug, 
wenigstens  25  große  Quadrate  des  Zählokalars  (Z&hleinheiten)  durch,  tUr 
approximative  Werte  kann  man  sich  auf  6 — 10  Quadrate  beschränken. 
Durch  Division  der  getnndenen  Zahl  durch  die  Anzahl  der  ausgezählten  Qua- 
drate und  durch  Multiplikation  des  erhaltenen  Mittels  mit  125  (in   vor  cmm 


Verdttnnungszahl),  also  im  ganzen  mit  3137&,  ergibt  sich  die  Anzahl  Blut- 
körperchen in  1  cmm  Blut.    Bei  Verwendung  der  -^  mm  tiefen  B^mmer  ist 

der  Mnltiplikationsfaktor  doppelt  so  groß.  Aas  den  Tabellen  kann  der  Ge- 
halt auch  direkt  abgelesen  werden. 

Bezuglich  der  Bewertung  der  Methode  gilt  im  allgemeinen  dasselbe, 
was  bei  der  Kayemscben  mit  ihren  Verbesserungen  durch  Nachet  gesagt 
wurde  (S.  17). 

Bei  der  Verwendung  des  MischtrOgchens  mit  dem  fein  eingeschliffeaen 
Glasstopfen  muß  damit  gerechnet  werden,  daß  VerdännangsflUssigkeit  in 
höherem  Maße  zwischen  Trögehen  und  Stopfen  gelangt  als  Blutkörperchen: 
es  wäre  besser,  wenn  eine  Benetzang  des  Stopfens  nicht  stattfände. 

17.  Die  Methode  von  W.  OeisBler  (lOll)i). 
Ganz  ähnlich  wie  zuerst  Vierordt  schon  im  Jahre  1852  (S.  6)  zählte,  ver- 
tUirt  neuerdings  wieder  Geissler,  der  Blut  40000-fach  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  verdünnt  und  von  dieser  Blatmischung  10  cmm  auf  einen, 
mit  einer  gefelderten  EreisfiSche  versehenen,  planen  Objektträger  bringt;  der 
Durchmesser  der  Kreisfläche  beträgt  etwa  1,5  cm^,  die  Felderung  geschieht 
durch  eingeritzte  sich  durchkreuzende  Linien.  Zum  Austrocknen  kommt  das 
Präparat  in  einen  Brutschrank,  wird  dann  in  Alkohol  iixiert,  mit  Eosin  und 
Methylenblau  gefUrbt,  nach  Beseitigung  des  Überschüssigen  Farbstoffes  ge- 
trocknet and   schließlich   auf  einem  verschiebbaren  Objektträgertisch    unter 


1)  W.  Geissler,  Lit.-Verzeiohnis  1911,  8. 

2}  Bei  einem  dem  Verfasser  von  der  optischen  Werkgtätte  C.  Z  eiB  in  Jena  nc  PrQf ung 
fiberlasienen  G ei sal ersehen  Apparate  wsr  die  Zäblfläche  qaadratiscb  (1,8  cm*}. 


DigilizedbyGoOgIC 


ZähloDfr  und  Differenz! enmg  der  Erythrozyten. 


73 


dem  Mikroskop  aasgezäblt  Die  gefundene  Blutkörperchenzahl  ist  mit  4000 
za  multiplizieren,  am  die  in  1  cmm  Blut  enthaltene  Zakl  zu  erfahren.  Der 
Objektträger  wird  nach  der  Zählang  in  Salzsäurealkohol  fUr  mehrere  Minuten 
eingelegt  und  dann  mit  einer  feinen  Bürste  und  warmem  Wasser  gereinigt. 
Etwa  dieselben  Einwände,  welche  gegen  die  Methoden  von  Vierordt 
and  Welcker  erhoben  worden  (S.  9),  gelten  anch  fUr  die  Geisslersche 
Methode. 

18.  Die  Methode  von  P.  v.  OrOtiner  (19ia).<) 

Der  Autor  hat  die  BUrkersche  Zählmethode  (S.  57)  iin  Prinzipe  über- 
nommen, er  verwendet  aber  zur  Abgrenzung  der  Zählquadrate  eine  be- 
sondere, ins  Okular  des  Mikroskops  einzufügende  Blende. 

Die  Z&hlkammer  (Fi?.  53)  hat  bei  abcd  ihre  Zfihiaäche,  bei  II  nnd  11  II  die 
Deckflsstrfiger.    Durch  Aufle^n  des  Deckglaees  DiD,D,  wird  eine  Kammerhohe  von 
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Fig.  53. 

Ii  P.  V.  aiiltEDai 
Von  oben  und  von  der  Seite. 


Fig.  54. 
OkBlurbleude  mit  drei  qnadntiaiifaeo 
Anraobnlnen  n*cb  P.  t.  OrBtEoer. 


0,1  mm  hert^estellt.    Zwei  federnde  Klemmen,  welche  über  du  Deckglas  entlanK  den 

Trägem  geschoben  werden,  drücken  das  Glas  anter  Erzeugung  Newton  scher  Streifen  an. 

Die  Okularblende  (Fig.54)  zeigt  3  je  1  qmm  groQe  quadratische  Ansschnitte, 

welche  bei  etwa  300-facher  VergrOBemng  auf  der  Zählfläche  je  ^^  qmm  abgrenzen  Bollen ; 
die  AuBwertuDg  geschieht  mit  Bilfe  eines  Hikrometers,  Die  Blende  kann,  zneamnien 
mit  dem  Okular,  im  Tubus  gedreht  werden. 

Zum  Apparate  gehören  noch  zwei  Pipetten  und  ein  Rundkölbchen;  die  eine 
Pipette  dient  lur  Abmessung  von  20  cnim  Blut,  die  andere  zur  Abmessung  von  4  ccm 
Hayemscber  LOsnng  (S.  15).>l 

Nach  Füllung  der  Kammer  mit  dem  200-fach  verdünnten  Blute  darch 
Kapillarität  und  Einstellung  des  Mikroskopes  anf  die  Zählfläche  sieht  mau 
in  den  Auaschnitten  der  Okolarblende  die  Blutkörperchen  liegen  (Fig.  54). 
Man  zählt  znnächst  die  Körperchen  im  inneren  Quadrat,  wobei  man  Bruch- 
teile derselben  in  Rechnung  ziehen  kann,  dreht  dann  das  Okular  nnd  damit 
die  Blende  im  Sinne  des  Uhrzeigers  so  weit,  bis  neue  Blatkfirperchen  ein- 
gestellt sind,  zählt  wieder,  dreht  weiter,  bis  schließlich  der  Ausschnitt  wieder 
an  seinem   arsprünglichen  Platze  steht    Darauf  wird  die  Zählung  im  Um- 


1)  P.  V.  Grützner,  Lit.- Verzeichnis  1912,  7. 

2)  Der  Apparat  wird  von  der  Firma  W.  nnd  H.  Seibert  i 


Wetzlar  angefertigt. 
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kreise  des  mittleren  und  schließlich  des  äußeren  Quadrates  vorgenommen. 
Im  ganzen  werden  auf  diese  Weise  etwa  r>8  Quadrate  gezählt  Jetst  wird 
der  Objektträger  um  0,[)  mm  verschoben,  die  Zählung  von  neuem  Torgenom- 
men  und  so  fortgefahren,  bis  eine  genügende  Anzahl  von  Blutkörperchen 
ermittelt  ist.     Die  Berechnung  ist  die  übliche. 

Originell  ist  die  Verwendung  der  drehbaren  Okolarblende.  Von  Vor- 
teil wäre,  wenn  der  Zählraum  in  zwei  unabhängig  voneinander  zu  fltllende 
Abteilungen  geteilt  wäre. 

Zur  Markierung  der  Zahl  der  bei  einer  Erjrthrozytenz&hlung  berück- 
aii^tigtea  Quadrate  und  der  Anzahl  der  darin  enthaltenen  Blatkörpercben 
hat  Tojbin')  eine  besondere  Zählmaschine  „Cytax"  angegeben  {Pig.55), 


mit  der  auch  das  Prozent  Verhältnis  zweier  verscliiedeiier  Arten  von  Erythro- 
zyten ermittelt  werden  kann  ^). 

Handelt  es  sich  darum,  nach  der  Zählung  auch  noch  den  mittleren 
Gehalt  eines  roten  Blutkörperchens  an  Hämoglobin  anzugeben,  so 
braucht  nur  nach  einer  der  in  diesem  Handbuch  beschriebenen  Methoden'), 
am  besten  nach  der  spektrophoto metrischen  (S.  281),  die  in  1  cmm  Blut 
enthaltene  Hämoglobinmenge  bestimmt  zu  werden.  Durch  Division  dieser 
Hämoglobin  menge  durch  die  Erythrozytenzahl  ergibt  sich  dann  der  Gehalt 
eines  Erythrozyten  an  Hämoglobin,  der  beim  Mensclien  etwa  30-l0-"g 
beträgt»). 

1)  Tojbin,  Lit-Verieichnis  1900,  10  and  1912,  8. 

2)  Zu  beziehen  von  der  Firma  Ang.  Mstz  &  Co.,  BerlJn-SchOneberK,  Haupt- 
straße 53. 

3)  K.  HUrker,  I^it-Veracichnis  1910,  11.  S.  213. 

4)  Die  früher  an^efrebene  Zahl  28  10—»«  i^t  etwas  zu  klein.  Siehe  ferner 
L.  Malassez,  LH. -Verzeichnis  1877,  H. 
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Die  Ermittlung  des  sogenaanten  Zytenquotienten,  Erythrozyten- 
lahl:  Lenkozytenzalil,  hat  in  der  Hfimatologie  bis  jetzt  keine  besondere 
Bedentong  erlangt,  der  Quotient  Erytfarozytenzahl:  Thrombozyten- 
Etil  I  inaotem,  ^als  die  absolute  Zahl  der  Thrombozyten  vielfach  anf  dem 
Umwege  über  die  abeolate  Erythrozytensahl  bestimmt  wird,  worUber  Seite  141 
nachzaeehen  ist. 

B.  ZUilung  der  Erythrozyten  mit  Rücksicht  auf  die  Art 

DieErythrozytensindbeimMenBchoD  und  bei  den  verschiedenen 
Tieren  nach  Größe,  Form  and  Inhalt  verschieden,  sie  können  klein 
oder  groß,  rund  oder  elliptisch,  bikonkav  oder  bikonvex,  kernlos  oder  kem- 
lialtig  sein  (Fig.  56) ').  Bei  der  Zählang  dieser  Erythrozyten  mit  den  im  vor- 
hergehenden beschriebenen  Methoden 
maß  diesem  Umstände  Reclinung  ge- 
tragen werden,  es  maß  die  Verdün- 
nuagdflUssigkeit,  die  ßlutpipette  und 
die  KammerhOlie  der  Erythrozyten art 
angepaßt  sein. 

Früher  ^S.  12)  wurde  schon  er- 
wähnt, daß  L.  Malassez  seine  Ver- 
dilnnangsflUssigkeit  nicht  fUr 
jede  Art  von  Erythrozyten  ge- 
eignet fand,  and  auch  A.  Storch^) 
beobachtete,  daß  sogar  in  Hayom  scher 
Lüsang  Schweine-  und  besonders  Fer- 
kelerythrozythen  starke  Schrumpfun- 
gen aufwiesen.  Verfasser  fand,  daß  die 
Erythrozyten  des  Huhnes  in  Hayem- 
Bcher  Lösung  zum  Teil  agglutinieren; 
auch  stört  beim  Vogelblute  die  rasche 
Gerinnung  des  Blutes.  Man  wird  also 
vor  der  Zählung  zu  prüfen  haben,  ob 
die  VerdünnungsflUssigkeit  Formver- 
änderungen und,  was  ganz  besonders 

wichtig  ist,  ob  sie  Agglutination  und  Gerinnung  und  damit  ungleichmäßige 
Verteilung  auf  der  Zählfläche  veranlaßt.  Unter  Umständen  wird  man  eine 
VerdünnungsflUssigkeit  benutzen,  welche  einen  Farbstoff  zur  besseren  Unter- 
scheidung der  übrigen  körperlichen  Bestandteile  des  Blutes  von  den  Ery- 
throzyten enthält,  wie  Koclisalzlöaungen  mit  Gentiana-  oder  Methyl  violett, 
Neutralrot,  Toluidinblau,  BriJlaotkrosylblau  oder  Nilblau*).  Von  diesen 
durch  Pappenheim  empfohlenen  Farbstoffen  hat  Verfasser  Toluidinblau 
und  Bnllantkresylblau  geprüft,  in  0,0  "'tt-^gei  Kochsalzlösung  hat  sich  letzteres 

1;  über  Morphologie  der  Erythrozyten,  Über  Vergleicheod- Anatom [Bcbes  und 
HistorischeB  siehe  die  S.  3,  Anm.  1  zitierten  ArbeiteD.  Allgemein  Histologiscbes  über 
den  Zellkern  ilberhaapt,  liber  Nukleolen  und  Über  die  OraQuI&letire  siehe  bei  H.  Heiden- 
bain,  Lit-Veraeichnis  1907,  10. 

2)  A.  Storeb,  Ut.- Verzeichnis  1901,  2,  S.  18. 

3)  A.  Pappenheim,  Ut- Verzeichnis  1911.  6,  S.  236. 


Photograpble 


Fig.  5Ü. 
der  WelckerBohtB  BlntkfiTnarcbca- 

UU1  KnikSrperdini  ISOO:  1  dtnUlIand. 
IS,  l.Froich,  l.BldMhH,  l.Sohlela,  ft.  BDflb- 
iiimk.  T.  Hapioh,  B.  SiebBosDlilJifer.  D.  Zleg«, 
10.  Haecbaatl«  (oKb  Sobotta). 
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als  sehr  geeignet  zur  Färbung  menechlicber  Leukozyten  und  Thrombozyten 
erwiesen,  während  ersteres  acbwächer  färbte  and  Agglutination  der  Eryüiro- 
zyten  veranla&te.  Vor  der  von  verschiedenen  Untersacbem  empfohienen, 
anf  Seite  70  angegebenen  Toiaonscben  Lösong')  warnt  W,  TUrk*)  lebhaft. 

Der  Größe  der  Blutkörperchen  hat  man  die  Weite  der  Blot- 
pipetten,  die  Höhe  des  ZShlraumes  und  die  Art  des  ZählsetKes 
anzopasseo. 

Beim  Menschen  betrfigt  der  mittlere  Durchmesser  eines  roten  Blut- 
körperchens 7,5  [i,  tür  die  meist  in  Betracht  kommenden  Wirbeltiere  sei  der 
oder  seien  die  mittleren  Dnrchmesser  in  runden  Zahlen  zur  vorläufigeu 
OrientieniDg')  in  der  folgenden  Tabelle  mitgeteilt 


1 

Mitüerer  oder  mittlere 

Tierart 

Darcbmesaer 

i 

der  Erythrozyten  in  /i 

Affe 

Hund                                   \ 

Eatie 

Mans 

Säugetiere 

Pferd 

Oohee 

Kph 

Schwtin 

Schal                               1 

Ziege 

Hohn 

12 

und  7 

Vögel 

Tmbe 

14 

8 

SperUng 

12 

7 

Schildkröte 

21 

12 

Reptilien 

Eidechse 

16 

9 

Ringelnatter 

20 

12 

Frosch  u.  Kröte 

22 

16 

Amphibien 

Salamander 

40 

25 

FroteoB  angaineus 

&8 

35 

Keunauge 

15 

15 

Rochen 

25 

14 

Fische 

Barbe 

15 

5 

l  Seezunge  12     „     9 

1)  J.  ToiBOD,  Lit-VerzeichniB  1885,  ». 

2)  W.  Türk,  Lit-Verzeichnia  1904,  1,  8.  60. 

3)  Zur  genaneren  Orientiernng  siebe  H.  Welcker,  Lit •Verzeichnis  1668,  1,  S.  37», 
W.  HanasseTn,  Lit.- Verzeichnis  1872,  2  and  H.  Betbe,  LIt. -Verzeichnis  1891,  4,  S.  6. 
In  der  Arbeit  von  ManasseTn  wird  Über  den  EinSoB  einer  ganzen  Reibe  von  Momenten 
anf  die  Dimensionen  der  roten  Blntkörperchen  berichtet,  die  Arbeit  enthält  aach  sehr 
viele  Literatnrangaben. 
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Werden  denmaoh  in  der  Blutpipette  25  cmm  menschliches  Blnt  &b- 
gemesaen  and  ist  die  Blutsäule  bis  zur  Marke  90  mm  lang,  so  beträgt  der 
innere  Darchmesser  der  Pipette  0,6  mm,  ist  also  80  mal  größer  als  der  Durch- 
messer eines  roten  Blutkärperchens.  Auch  die  Obli<äie  Kammerhohe  von 
0,100  mm  tibertrifit  den  Durchmesser  eines  Blutkörperchens  nm  das  13-fache. 
Bei  Zählung  der  roten  Blntkßrperohen  von  Froteos  anguinens  mit  denselben 
Instrumenten  wäre  die  Pipette  immer  noch  10  mal  weiter,  die  Kammer  aber 
nur  2  mal  hoher  als  der  grOßte  Durchmesser  eines  Blutkörperchens,  also 
jedenfalls  zu  niedrig. 

Auch  die  Einheit  der  Zählfl&che  wird  man  zweckmfißig  ta  der 
GrrOße  der  Blutkörperchen  in  eine  beatinimte  Beziehung  bringen.  Rechnet 
man    bei   Zählung    menschlicher    roter  BlutkSrperchen   6,3   KOrperchen   im 

Mittel   auf  ^^^=0,00^  qmm,   so  ist  diese  Zählfläche  etwa  9  mal  grOßer  als 

die  Fläche,  welche  die  6,3  Blutkörperchen  bedecken  (0,000044-6,3=0,000277). 
In  ein  ähnliches  Verhältnis  wird  man  bei  andern  Erythrozyten  die  von  den 
Blntkörperchen  bedeckte  Fläche  zu  der  als  Einheit  gewählten  ZählflSche 
bringen,  denn  6 — 7  Blutkörperchen  im  Quadrat  sind  beqnem  zu  zählen.  Im 
ganzen  gehen  nur  etwa  45  Blutkörperchen,  ohne  sich  zu  Oberdecken,  auf  ein 
kleines  Quadrat. 

SchließUch  muß  auch  noch  ein  geeigneter  Verdttonungsgrad  gewählt 
werden,  damit  der  genannte  Fall  eintritt,  und  endlich  muß  das  Zählnetz 
entsprechend  groß  sein,  damit  auch  die  nötige  Anzahl  von  Blutkörperchen 
zur  Zählung  gelangen  kann;  Air  genaaere  Versuche  sollte  man  nicht  unter 
2000  Korpercheo  zählen. 

Die  Erythrozyten  sind  aber  nicht  nur  beim  Menschen  und  bei  den 
verschiedenen  Tieren  verschieden,  sie  können  auch,  wie  insbesondere 
P.  Ehrlich  und  seine  Schule  gezeigt  hat,  im  Blute  ein-  und  desselben 
Individuums  wechselnde  Form  nnd  wechselnden  Inhalt  haben,  was 
vor  allem  bei  veränderter  Funktion  der  blutbereitenden  Organe  der  Fall  ist 
Xeben  Normozyten  können  Mikro-  und  Makrozyten,  Megalo-  und  Poikilozyten, 
Normo-  und  Megaloblasten  im  Blute  auftreten  (Taf.  I,  Fig.  A,  bei  S.  78). 

Mikrozyten  sind  kleiner  als  Normozyten  und  oft  kugelig,  Makrozyten 
sind  großer.  Megalozyten,  nach  O.  Naegeli  „morphologische  wie  funktio- 
nelle Riesen",  mit  viel  Hämoglobin  kommen  im  embryonalen  Blute  nnd 
im  Blute  des  Erwachsenen  beim  Rückschlag  in  die  embryonale  Blutbildung 
vor.  Poikilozyten,  auch  Schistozyten  genannt,  entstehen  beim  Erhitzen 
des  Blutes  nnd  bei  schweren  Anämien;  statt  der  Scheibenform  kommt  es 
in  diesen  Fällen  zu  Birnen-,  Luftballon-,  Schiffchen-  und  Hantelformen,  die 
auch  noch  gewisse  Bewegungen  zeigen.  Nach  P.  Ehrlich')  entstehen  die 
Poikilozyten  durch  Abschnürung  aus  Erythrozyten  zu  dem  Zwecke,  die 
respiratorische  Oberfläche  bei  geringer  Erythrozytenzahl  auf  diese  Weise  zu 
vergroßem.  Normoblasten  sind  die  kernhaltigen  Vorstufen  der  Normo- 
zyten, Megaloblasten  die  kernhaltigen  Vorstufen  der  Megalozjrteo.  Bei 
jungen  Normoblasten  zeigt  das  Chromatin  eine  Anordnung  wie  die  Speichen 
eines  Rades  (Radspeichenform  Pappenheims),  bei  alten  ist  die  Chroma- 

1)  P,  Ehrlich  and  A,  Lazarus,  Lit.- Verzeichnis  1898,  1,  S.  36. 
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tiiutniktar  verwisoht,  der  Kern  pyknoüacli.  Unter  Umständen  sind  Mitosen 
vorhuiden,  der  Kern  kann  aber  auch  im  Zerf&Il  and  in  der  AnflOsong  be- 
griffen sein  (Karyorbexia  und  Karjolj&is).  Den  Megaloblasten  ist  ein 
großer  Kern  und  ein  umfangreicboB  Protoplasma  eigen,  der  Kern  dieser 
Gebilde  ist  acbwäclier  ßtrbbar,  sein  CbromatingerÜBt  zarter.  Megaloblaeten 
und  Megalozyten  sind  ontogenetisch  und  phylogenetisch  älter  als  Normo- 
bl asten  und  Normozyten. 

Die  roten  Blutkörperchen  kSnnen  ferner  einen  verschiedenen 
Gebalt  an  Hämoglobin  haben,  neben  Isochromie  kann  Auisoohromie 
in  Form  von  Hyper-  und  Hypochromie  bestehen,  erstere  im  embryonalen 
Blut,  letztere  bei  Chlorose,  Blut-  and  konsumierenden  Krankheiten.  Und 
endlich  können  die  roten  Blutkörperchen,  statt  orthochromatisch  zu  sein 
und  den  sauren  Farbstoff  (Eosin)  zu  binden,  den  basischen  (Methylenblau) 
vorziehen,  so  daß  Färbungen  von  rot  nach  blan  zn  (Polychromatophilie), 
und  zwar  in  verschiedenem  Grade  zustande  kommen,  was  bei  zu  jungen 
und  zu  alten  Gebilden  der  Fall  ist  Auch  distinkte  basophile  Substabzen 
wie  Kernreste,  Howeli-Jollysche  KOrper,  Cabot-Schleipsche  ^Ring- 
kOrper  (offenbar  Randstreifen i))  und  basophile  KOrnoheu  (basophile 
Punktierung)  kOnnen  das  normale  Bild  komplizieren  (Taf.  I,  Fig.  B)'). 

Zum  Stadium  der  verschiedenen  Erythrozytenarten  ist  das  Blut  ganz 
junger  Embryonen  sehr  geeignet 

Die  Zählung  und  Differenzierung  dieser  verschiedenen  Arten 
von  Erythrozyten  kann  im  Nativpräparate,  nach  Yitalfärbung,  in  der  Zähl- 
kammer und  im  Trockenpräparate  vorgenommen  werden.  Bei  dieser  Zählung 
hat  man  damit  zu  rechnen,, daß  die  Arten  nicht  immer  streng  voneinander  zu 
scheiden  sind,  sondern  daß  Übergänge  von  der  einen  znr  andern  Art  bestehen '). 

I.  Bohätaung  der  Erythroiytenarten  im  S'atlvpr&parst 
Zar  Herstellung  des  Kativpräparates  müssen  sorgfältig  gereinigte  Ob- 
jektträger und  Deckgläschen  benutzt  werden.  Die  Reinigung  nimmt 
man  in  der  Weise  vor,  daß  man  die  noch  ungebrauchten  Objektträger  nnd 
Deckgläschen  in  Leitungswasser,  dem  man  etwas  Salzsäure  zugetÜgi  hat, 
einträgt,  nach  einiger  Zeit  zuerst  in  reinem  Leitungswasser,  dann  in  desti- 
liertem  Wasser  abspQlt^  worauf  man  sie  nach  dem  Abtrocknen  mit  einem 
möglichst  fUserchenfreien  leinenen  Läppchen^)  in  Ather-Älkohol  (za  gleichen 
Volumenteilen)  aufhebt  Zum  Gebrauch  nimmt  man  sie  aas  dem  Ather- 
Atkohol  heraus,  trocknet  sie  ab  and  befreit  sie  mit  Hilfe  eines  feinen  ab- 
gestaubten Haarpinsels  von  Fäserchen  und  Stäubchen. 

Jetzt  schreitet  man  in  der  frUher  beschriebenen  Weise  (S.  4)  zur 
Blutentziefaung,  wischt  den  ersten  austretenden  Blutstropfen  weg,  be- 
rührt die  Kappe  des  folgenden  mit  einem  der  gereinigten  Deckgläser,   das 

1)  Über  den  Randstreifen  der  roten  BlntkOrpercben  siehe  H.  Heidenhain,  Lit- 
VerzeiobuJB  1911,  13,  S.  1058. 

2)  Ober  Morphologie  der  Erythrozyten  siehe  die  S.  3,  Attm.  1  zitierte  Literatar. 

3)  Die  bis  znm  Jahre  1692  geübten  Methoden  der  BlatDotersnohang  hat  H.  F.  MQller 
in  einem  Referat  zDsammengefaBt  Lit.- Verzeichnis  1692,  2. 

4)  Auch  Josef spapier  wird  znm  Trocknen  von  P.  Ehrlich  nnd  Ä.  Lazarus,  Lit- 
Verzeicbnia  1898.  1,  S.  20,  empfohlen. 
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man  mit  einer  Ebrlicbschen  (S.  S2)  oder  mit  der  in  Figur  bl  abgebildeten 
Pinzette  nach  Kühne')  angefaßt  hat,  und  hebt  ein  ganz  kleines  TrQpfchen 
ab.  Sofort  legt  man  daa  Deckglas  mit  dem  BlntstrOpfchen  nach  abwärts  auf 
den  Objektträger,  ohne  einen  Druck  auszatlben,  auf  and  umrandet  ea  mit 
FaraSinum  liquidum,  das  man  in  einen  Haarpineel  aufgenommen  hat.  Bei 
dieser  Anfertigung  dea  Präparates  muß  die  schädigende  Wirkung,  welche 
die  HautauadUnstung  and  die  Atemluft  auf  die  Erythrozyten  ausübt,  ver- 
hindert werden 

Soll  ein  Druck  möglichst  vermieden  werden,  so  kann  der  Objektträger 
mit  dem  Deckglase  nach  abwärts  auf  einen  Uoblschliff  oder  einen  Glaering 
aufgelegt  werden;  dabei  ist  auch  durch  Einbringen  von  Wasser,  daa  aber 
das  Blut  nicht  berühren  darf,  die  Herstellung  einer  feuchten  Kammer  möglich. 

In  dem  Präparate  kann  man  nun 
nnter  dem  Mikroskope  bei  Benutzung 
eines  Netzmikrometers  im  Okular  mit 
Hilfe  eines  mittelstarken  bis  starken 
Trockensystemes  eine,  wenn  auch  nicht  pinMtt«  nidiiahn« 

strenge    Zählung,    so    doch     eine    vor- 
läufige  Schätzung  der  Erythrozyten  nach  Zahl  und  Art,   besonders 
beim  Vergleich  mit  einem  normalen  Präparate,  vornehmen. 

Zunächst  wird  man  unter  Berücksichtigung  der  Dicke  des  Präparates 
erkennen,  ob  höhere  Grade  von  Oligo-  oder  Polyzythämie  vorliegen.  Bei 
verminderter  Zahl  ist  auch  die  Geldrollenbildung  vermindert  Als  Mikro- 
zyten wird  man  im  menschlichen  Blute  Erythrozyten  ansprechen,  welche 
unter  6  fi  Durchmesser  aufweisen,  als  Makrozyten  solche  von  mehr  als 
9  (t  Durchmesser.  Von  den  Makrozyten  unterscheiden  sich  die  Megalo- 
zyten  darcb  ihren  größeren  Hämoglobinreichtum  und  durch  das  Fehleu 
einer  Delle.  Die  Poikilozyteo  als  solche  zu  erkennen  wird  nicht  schwer 
halten,  schwieriger  wird  sich  die  Diagnose  der  Konno-  und  Megaloblasten 
gestalten,  da  der  Kern  nicht  immer  deutlich  zu  sehen  ist  Höhere  Grade 
von  Anisochromie  werden  dem  Beobachter  kaum  entgehen,  auch  nicht  das 
Vorhandensein  einer  allgemeinen  Hypo-  oder  Hyperchromie.  Der  Geübte 
wird  auch  feststellen  können,  ob  Polychromatophilie  zu  erwarten  isl^  auch 
distinkte,  sicji  bei  Färbung  basophil  erweisende  Substanzen  wird  er  wahr- 
nehmen  können. 

Viele  Einzelheiten  erkennt  man  besser  im  Dunkelfelde  des  Mikro- 
akopes  mit  Hilfe  des  Stephenson-Reichertschen  Spiegel-  oder  Platten- 
kondeneors  oder  des  Siedentopfscben  Paraboloidkondensors,  wie  besonders 
A.  Dietrich^  gezeigt  hat. 

Immer  kann  es  sich  aber  im  Nativpräparate  nur  um  eine  vorläufige, 
freilich  sehr  nützliche  Orientierung  handeln.  Abbildungen  von  Nativprä- 
paraten  sind  im  Schleipschen')  Atlas  enthalten. 

1)  Zn  beziehen  von  der  Aktiengesellschaft  für  Feinmechanik  vormals  Jetter  & 
Scheerer,  Tuttlingen  (WUrtt). 

2)  A.  Dietrich,  LiL- Verzeichnis  1908,  2. 

3)  E.  Scbleip,  Lit.-Verze ichnis  1907,  2. 
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3.  SobUnuig  der  Erythrosytenutan  duroh  TlhOArbauc. 

Zur  weiteren  Difierenzieniiig  des  NfttivprKpttrates  kann  eine  vitale 
Färbung  wesentlich  beitragen.  Eine  ganze  Reihe  von  haaptBächlich  basiBchen 
Farbstoffen  wie  Neutralrot,  Methylenblau,  Methyl-,  Gentiana-  and  Neutral- 
violett,  Tolaidin-,  Naphtol-,  Brillantkresyl-  und  Nilblau,  Pyronin,  Thionin. 
Dahlia,  Safranin,  MeÜiylgrUn,  Mageatarot  und  MethylenaEur  ist  daEQ  ac- 
gegeben  worden.  Sehr  geeignet  iet  insbesondere  das  von  P.  Ehrlich'; 
empfohlene  Neutralrot  (das  Chlorhydrat  der  Base  Dimethyldiamidotolnphenaziii, 
C,4H,7N|C1)  oder  Neutralrot  +  Methylenblau  und  ferner  Dahlia-  undBrillant- 
kresylblau.  Ausgebildet  wurde  die  Methode  der  Yitalförbnng  besonders  dorch 
A.  Fappenheim^,  J.  Arnold^,  K.  Nakanishi^)  und  H.  Rosin  und 
E.  Bibergeil»)»). 

Man  verehrt  genau  wie  bei  Herstellung  des  Nativpräparates  (8.  78). 
nur  daß  man  zu  dem  Tropfen  Blat  noch  ein  Etimdten  des  betreffendeii 
Farbstoffes  zusetzt  oder  das  Blut  auf  einem  Objektträger  oder  Deckglas 
auffangt,  auf  welchem  man  vorher  die  Lösung  eines  Vitalfarbstoffes  Hat 
eintrocknen  lassen.  Nach  J.  Arnold^  kann  man  auch  ein  HoUnnder- 
markscheibches  mit  einigen  Kömchen  des  Farbstoffs  beschicken,  in  die 
Maschen  des  Scheibchens  das  Blut  aufnehmen  und  dann  mit  einem  De<^- 
glas  bedecken. 

Sehr  empfehlenswert  ist  die  Methode  von  V.  Ruzicka^,  mit  deren  Hilfe 
man  zugleich  entacheiden  kann,  ob  man  es  mit  lebenden  oder  toten  Zellen 
bzw.  Zellderivaten  za  tun  hat  Man  mische  0,05  "/g-ige  Lttsnngen  von  Neutral- 
rot (Molekulargewicht  2ö2,3)  und  Methylenblau  (mediz.  HOchst,  Molekular- 
gewicht 284,4)  in  destilliertem  Wasser  za  gleichen  Teilen.  Von  dem  Ge- 
mische, welches  dauerhaft  ist,  tropfe  man  auf  gut  gereinigte  Objektträger 
und  lasse  die  Tropfen  bei  35"  C  im  Thermostaten  verdampfen.  Auf  die 
Farbatoffschicht  lege  man  das  mit  dem  Deckglas  abgehobene  BlatstrSpfchen 
auf.     Alles  was  lebt,  färbt  sich  dabei  rot,  alles,  was  tot  ist,  blau. 

Will  man  nach  der  vitalen  Färbung  fixieren,  so  bringt  man  nach  Rosin 
und  Bibergeil^)  die  Präparate  in  Dämpfe  von  Osmiomsäure  and  bettet 
dann  in  Kanadabalsam  ein. 

Durch  Vitalfärbung  werden  besonders  Bestandteile  des  Protoplasma» 
hervorgehoben,  Kemf^rbung  tritt  wahrscheinlich  durch  Prämortalfärbnng 
erst  später  ein. 

1)  P.  Ehilioh  DDd  A.  Lasarns,  Lit-Verzeicbnia  1898,  1,  S.  84. 

2)  A.  Pappenhelm,  Lit- Verzeichnis  1905,  1,  S.2  und  1911,  9. 

3)  J.  Arnold,  Lit.- Verzeichnis  1899,  8. 

4)  K.  Naksnishi,  1900,  9. 

5)  H.  Rosin  nnd  E.  Bibergeil,  Lit-VerzeichniB  1904,  8. 

6)  Über  Theorie  und  Praxis  der  Vitalfärbung  siehe  H.  J.  Bambnrgei,  Lit-Ver- 
zeiclinis  1904,  17,  Bd.  3.  8.424,  H.  Heidenhain,  Lit. -Verzeichnis  1907, 10,  S.  434.  FiBchel 
bei  P.  Ehrlich  usw.,  Lit-Veraeicbtiis  1910,  5,  S.  589.  Die  hauptsächliche  Literatur  findet 
man  am  letztgenannten  Orte  S.  601,  bei  H.  Rosin  nod  E.  Bibergeil,  LtL-Veneichnis 
1904,  8,  S.  1^19  und  bei  0.  Naegeli,  Lit.-Verzeichnii  1912,  1,  S.  40  angefflhrt. 

7)  J.  Arnold.  Lit. -Verzeichnis  1896,  3,  S.  706. 

8)  V.  Ruzicka,  Lit -Verzeichnis  19(0,  7,  S.509. 

9)  H.  Rosin  und  E.  Bibergeil,  Lit- Verzeichnis  1904,  8.  S.202. 
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3.  ZMünng  der  BrythroBytenarten  In  der  ZUükunmer. 

Banatzt  man  zur  VerdüDnnng  des  Blutes  eine  der  Seite  75  er- 
wäimteii  Farbstofflösangea  und  beschickt  man  mit  der  Blntmiscliang  eine 
der  beschriebenen  und  noch  za  beschreibendeii  ZSlilkammern  mit  mög- 
lichst großem  Zäblnetz  (S.  108),  so  Iftsaen  sich  bis  zn  einem  gewissen 
Grade  Differentialzählnngen  voroehmen. 

Man  zählt  ztmächat  alle  roten  BlatkOrperchen  ohne  BU<^8icht  auf  die 
Art,  wie  es  im  Abschnitt  Ä  (S.  6  u.  f.)  dargelegt  wurde,  worauf  man  die 
Zählung  mit  Beschränkung  auf  die  betreffende  Art  wiederholt  Es  iKSt  sich 
dann  leicht  die  absolute  Zahl  and  das  prozentische  Verhältnis  der  normalen 
and  abnormen  Kärperchen  berechnen.  Ist  die  zu  ermittelnde  Erythroz^n- 
art  gegenüber  den  Normozyten  nur  in  geringer  Zahl  vertreten,  so  wird  man 
die  zweite  Zählung  auf  größere  Zählräume  unter  genauer  Berücksichtigung 
der  GrOSe  dieser  Räume  ausdehnen  und  dann  eine  Reduktion  auf  die  Ein- 
heit des  Zäblraames  vornehm en. 

Auch  in  dem  später  (S.  125)  zu  beschreibenden,  mit  Gentianaviolett-  und 
EisesaiglOsang  hergestellten  Leukozytenzählpräparate  von  W.  TUrk')  kann 
man  Normoblasten  und  polychromatische  Eiythrozyten  von  Kormozyten  and 
Leukozyten  unterscheiden  and  damit  ihre  absolute  Zahl  ermitteln.  Um  einer 
Verwechslang  der  Normoblasten  mit  Lymphozyten  vorzubeagen,  ist  zu  be- 
achten, daß  der  Normoblastenkeni  im  allgemeinen  wesentlich  kleiner  und 
mit  außerordentlicher  Schärfe  abgegrenzt,  aach  leuchtender  gefärbt  ist  als 
der  Lymphozytenkem.  Trotz  Abgabe  des  Hämoglobins  ist  bei  hohen  Graden 
von  Folychromatophilie  die  basische  Färbung  des  Diskoplasmas  sehr  deut- 
lich, der  Erythrozyt  erscheint  als  eine  diffus  oder  mehr  netzförmig  blaS- 
blänlich  gefärbte  kernlose  Scheibe. 

Auch  hier  muß  die  Blutpipette  nnd  Zählkammer  der  Größe  der  Ery- 
throzyten und  eventuell  der  Ch-Öße  abnormer  Leukozyten  angepaßt  sein 
(S.  76),  damit  nicht  die  Gleichmäßigkeit  der  Verteilung  in  der  Blutmischung 
notleidet 

4.  Zfllüang  der  Erytbroaytesarten  Im  geOrbten  Trookenpriparat. 

Eine  genaue  Differentialzählang  ist  nur  im  möglichst  panoptisch  ge- 
färbten Bluttrockenpräparate  durchzuführen.  Zur  Herstellung  des  Präparates 
muß  das  Blot  in  möglichst  dünner  Schichte  gleichmäßig  ausgebreitet 
werden,  worauf  es  fixiert  und  dann  gefärbt  wird;  bei  manchen  Methoden 
geht  Fixierung  und  Färbung  in  einem  Akte  vor  sieb.  Bahnbrechend  auf 
diesem  Gebiete  ist  insbesondere  P.  Ehrlich  vorgegangen. 

a.  Das  Aasbreiten  de«  Blntei. 
Hier  sind  im  wesentlichen  zwei  Methoden  im  Gebranch,  das  Ausbreiten  des 
Blutes  zwischen  Deckgläseben  und  das  Ausstreichen  auf  einem  Objektträger. 
Znr   AusUbong    der    Ehrliche chen^    Deckglasmethode,    die    der 

1)  W.  Türk,  Lit-Veraeichnb  1902,  2,  S.  749  nnd  1904,  1,  8.279. 

2)  P.  Ehrlich,  Lit- Verzeichnis  1891,  6,  S.  46,  P.  Ehrüob  nnd  A.  Laiarus, 
Lit-VeneichniB  1898,  1,  S.  20,  A.  Lazarus,  Lit. -Verzeich ms  1903.  8,  S.  295  nnd 
A.  Lkiirae  nnd  0.  Nae^reli,  Lit. -Verzeichnis  1909,  1,  S.  24. 

TIgsritadt,  BftDdb.  der  phya.  Mstbodlk  U,  b.  6 
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Kochschen  Methode  zar  UnterHucKung  der  Bakterien  nachgebildet  ist,  Bind 
Deckgläschen  von  besonderer  Bflschaffenheit  erforderlich. 

Die  Deckgläschen  dürfen  nicht  dicker  als  0,08  bis  0,10  mm  sein,  ihr 
Glas  darf  nicht  spröde  sein  noch  Schlieren  haben  und  maß  in  dieser  Dicke 
sich  leicht  ganz  erheblich  biegen  lassen,  ohne  za  brechen.  Jede  Unebenheit 
eines  Gläschens  macht  dasselbe  unbranobbar.  Daher  müssen  die  Gläschen 
aaoh  einer  besonders  sorgfaltigen  Beinigung  and  absoluten  Entfettung  unter- 
zogen werden  (8.  78).  Wenn  man  sich  erinnert,  daß  diese  DeckglKschen 
nidit  aus  einer  planen  Fläche,  sondern  aus  einem  Kagelmantel  heraus- 
geschnitten werden,  so  sieht  man  ein,  daß  nur  bei  so  vorbereiteten  Gläsern 
erwartet  werden  kann,  daß  zwei  von  ihnen  zwischen  sich  einen  kapillaren 
Ranm  bilden,  in  dem  sieh  das  Blut  leicht  spontan  ausbreitet;  denn  bei  der 
geringsten  Unebenheit  oder  SprUdigkeit  des  Glases  ist  es  eine  Unmöglich- 
keit, daß  das  eine  jeder  Biegung  des  anderen  folgt.  Auch  nur  unter  dieser 
Voranssetzang  lassen  sich  die 
Gläschen  leicht  ohne  Anwen- 
dung von  zerstörender  Ge- 
walt voneinander  abziehen. 
Um  die  Gläschen  nicht 
von  neuem  zu  verunreinigen, 
vor  ^em  aber  um  |die  Be- 
rührung des  Blutes  mit  der  vom 
Finger  ausgehenden  Feuchtig- 
keit zu  vermeiden,  werden  die 
Yig  ^  "  Deckgläschen    zur    Blutauf- 

BiutBDBrtriohpt^BTKtra  mit  Deckgifaern       nähme  mitPinzctten  (Fig. 
nxAP.  Ehrlich.  58)  gefaßt     Für  das  untere 

Deckglas  wird  eine  Schieber- 
pinzette s  mit  ganz  glatten  breiten  Branchen  empfohlen,  deren  Enden  noch 
fUr  ca.  3  cm  innen  mit  Leder  oder  englischem  Löschpapier  beklebt  werden 
können,  fUr  das  obere  eine  leicht  federnde  Pinzette  f  mit  glatten,  vorne  fast 
messerscharfen  Branchen,  mit  denen  man  ein  Deckglas  selbst  von  einer  ganz 
glatten  Unterlage  leicht  aufheben  kann. 

Zum  Ausbreiten  des  Blntes  wird  das  untere  Deckglas  mit  dem  einen 
Rande  in  die  Schieberpinzette  geklemmt  und  in  der  linken  Hand  bereit 
gebalten.  Die  rechte  Hand  bringt  die  Pinzette  f  mit  dem  oberen  Gläschen  an 
das  aus  der  Stichwunde  hervorquellende  zweite  Tröpfchen ')  und  hebt  dieses 
ab,  ohne  dabei  den  Finger  selbst  zu  streifen.  Jetzt  führt  man  schnell  die 
Pinzette  f  an  B  und  läßt  das  Gläschen  mit  dem  Blutströpfchen  leicht  auf  das 
andere  fallen,  worauf  sich  bei  Gläschen  von  erforderlicher  Beschaffenheit 
das  Tröpfchen  ganz  von  selbst  ohne  jeden  Druck  in  völlig  gleichmäßiger 
kapillarer  Schichte  ausbrehet  Nun  faßt  man  mit  zwei  Fingern  der  rechten 
Hand  oder  noch  besser  mit  der  Pinzette  f  das  obere  Gläschen  an  der  freien 
Kante  und  zieht  es  vom  unteren,  das  in  den  Schieber  gespannt  bleibt, 
rasch  ab,  ohne  dabei  zu  drücken  oder  zu  heben  (Fig.  53).  Nach  einiger 
Übung  mUssen  beide  Gläschen  einen  ziemlich  gleichmäßige  Belag  zeigen. 


1)  Der  erste  Tropfen  wird  abgewischt,  siehe  S.  6. 
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Währenddes  jetzt  erfolgenden  Trocknens  an  der  Luft,  das  in  10 — 30  Sekunden 
beendet  ist,  mUssen  die  Präparate  vor  jeder  Feuchtigkeit,  anch  vor  dem  Atem, 
geschützt  werden. 

In  wie  großer  Fläche  man  die  Deckgläser  zur  Deckung  hringt,  hängt 
Ton  der  GrOße  des  aufgefangenen  Tropfens  ab;  je  kleiner  derselbe  ist,  auf 
eine  desto  kleinere  Fläche  wird  man  ihn  zn  verteilen  haben.  Ganz  un- 
braochbar  sind  zu  große  Tropfen,  bei  denen  das  eine  Deckglas  weniger  an 
dem  andern  zn  kleben  als  auf  ihm  zu  schwimmen  scheint 

Die  gelungenen  Präparate  werden,  nachdem  sie  vollkommen  lufttrocken 
sind,  zwischen  Filtrierpapierlagen  in  gut  geschlossenen  Gefäßen  (eventuell 
Exsikkatoren)  bis  zur  Weiterbehandlung  aufbewahrt.  Bei  wichtigen  Fällen, 
deren  Präparate  man  auf  längere  Zeit  za  erhalten  wünscht,  dUrfte  es  sich 
empfehlen,  einen  Teil  der  Präparate  durch  Überziehen  mit  einer  Paraffin- 
Schicht  vor  dem  Zutritt  atmosphärischer  Schädlichkeiten  zn  schützen.  Vor 
der  Weiterbehandlung  muß  dann  die  Paraffindecke  durch  Toluol  aufgeläst 
werden.  Selbstverständlich  müssen  die  Prä- 
parate  im   Dunkeln  gehalten  werden. 

O.  Naegeli')  verfährt  etwas  anders; 
er  benutzt  an  Stelle  der  Pinzetten  die 
Finger,  da  sich  mit  diesen  das  Aasstreichen 
behutsamer  und  unter  Vermeidung  vonDruck 
vornehmen  lasse. 

Man  erfaßt  ein  gereinigtes  Deckgläschen 
an  einer  Ecke,  und  zwar  möglichst  weit 
anSeo  mit  den  Fingern  (Fig.  59  oberes 
Gläschen),     berührt     den    hervortretenden  Yig_  59. 

kugeligen  Blutstropfen  mit  der  Mitte  der  Bcntaiiang  von  BiauiuatTioiipriparatsD  mit 
Unterseite  des  Deckgläschens  und  entfernt  De^giä»»"  n^h  0.  N.eg«ii. 

es  sofort  wieder.    Manchmal  beschlägt  sich 

nun  die  Umgebung  des  Btuttropfens  mit  einem  feinen  Hauch,  man  mnß 
dann  einige  Sekunden  warten,  bis  diese  Feuchtigkeit  wieder  verdunstet  ist, 
waa  auQerordenttich  rasch  der  Fall  ist.  Erst  jetzt  bringt  man  den  Blnt- 
tropfen,  der  an  der  Unterseite  des  Deckgläschens  haftet,  anf  die  obere  Seite 
eines  anderen  Deckgläschens,  das  in  gleicher  Weise  mit  den  Fingern  an 
einer  Ecke  möglichst  weit  außen  gehalten  wird  (Fig.  59  unteres  Gläschen), 
und  legt  nnn  die  beiden  Deckgläschen  Uberecks  so  aufeinander,  wie  Figur  59 
zeigt  Man  läßt  das  Blut  von  selbst  durch  Kapillarität  zwischen  den  beiden 
Deekgläecben  sich  ausbreiten  und  zieht,  sowie  dies  eingetreten  ist,  die  Gläs- 
chen mit  einem  einzigen  Male  möglichst  sanft  und  ohne  Druck  auseinander, 
worauf  man  an  der  Luft  trocken  werden  läßt  Bis  zum  Fixieren  und 
Färben  bringt  man  die  Präparate  in  eine  Papiertüte ,  auf  der  man  die  nöti- 
gen Versuchsdaten  notiert 

Die  Ausdünstung  der  eigenen  Fingerspitzen  hat  nach  Naegeli  keiner- 
lei Bedeutung  fUr  die  Gewinnung  eines  guten  Präparates;  dies  könnte  nur 
der  Fall  sein,  wenn  der  Untersuchende  stark  erhitzt  wäre.  Wohl  aber  muß 
die   Aosdünstong    der   Patientenfinger    bei   Fieberzuständen    berücksichtigt 

1)  H.  Sohridde  und  0.  Naegeli,  Lit.-Verzeicbnis  1910,  1,  S.  74. 
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warden;  der  feine  Beschlag  verliert  aich  aber  bei  kurzem  Zuwarten.  Dringend 
wird  empfohlen,  eine  größere  Anzahl  Deckglaapräparate  anzufertigen  und 
die  besten  auszuwählen,  immer  muß  aber  der  Rest  des  vorhergehenden 
Tropfens  weggewischt  und  das  Blut  einem  frisch  hervorquellenden  Tropfen 
entnommen  werden.  Von  Einfloß  auf  die  Oute  des  Präparates  ist  die  Be- 
schaffenheit des  Blutes.  Leukozjtenarmes  Blut  läßt  sich  gewöhnlich  nur 
schlecht  ausbreiten,  leukämisches  Blut  ist  sehr  stark  klebrig,  wobei  dann 
sehr  leicht  Quetschungen  erfolgen  trotz  aller  Vorsicht  Stark  anämisches 
Blut  zerfließt  in  der  Kapillarschicht  gewöhnlich  wie  Wasser,  trotzdem  kann 
die  Herstellung  guter  Präparate  Schwierigkeiten  bereiten. 

Verfasser  benutzt  neben  den  gewöhnlich  gebrauchten  quadratischen 
Deckgläsern  von  18  mm  Seite  auch  rechteckige  von  20x  ^ö  mm  Größe;  man 
braucht  diese  nicht  Uberecks  aufeinander  zu  legen  und  kann  sie  bei  ihrer 
Größe  doch  an  einer  kleinen  Kante  mit  den  Fingern  anfassen. 


Vig.  GO. 

EanHIIang  >1bm  BlDl«OBattlcti[itp«mtaa  auf  aluem  ObJektlrifCBr 
mit  «Insm  DÜkglta. 

BeivergleichendenUntersuchangen  kann  man,  dem  Vorschlage  O. Israels*) 
folgend,  die  eine  Blutart  auf  der  einen,  die  andere  auf  der  anderen  H&lfte 
des  Deckglases  ausbreiten. 

Ä.  Lazarus  und  O.  Naegeli*)  erwähnen,  daß  Jancso  und  Rosen- 
berger  als  erste  die  Ausbreitung  des  Blutes  auf  dem  Objektträger  vor- 
nahmen, indem  sie  mit  der  Kante  eines  Deckgläschens  den  Blattropfen  ab- 
nahmen und  dann  die  ganze  Kante  unter  leisester  Berührung  der  Fläche 
des  Objektträgers  entlangstrichen. 

Keuerdini^s  werden  die  Objektträgerpräparate  in  folgender  Weise 
hergestellt.  Ein  nach  froheren  Angaben  (S.  78)  sorgfältig  gereinigter 
Objektträger  O  (Fig.  60)  wird  horizontal  auf  eine  weiße  Unterlage  gelegt 
Darauf  wird  die  glattgeschliffene  Kante  eines  nicht  zu  dOnnen  Deckglases 
(am  besten  sind  die  geschliffenen  Deckgläser,  welche  bei  den  Zählkammem 
Verwendung  finden)  mit  den  Bluttropfen  in  Berührung  gebracht  und  ein 
recht  kleines  Tröpfchen   abgehoben.    Jetzt  wird   das  Deckglas  D  auf  den 

I)  Siehe  bei  H.  Hirschfeld,  Lit.- Verzeichnis  1897,  6,  S.  IS. 

3)  A.  Lazarus  and  0.  Naegeti,  Lit- Verzeichnis  1909,  1,  S.  26. 
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Objektträger  so  aufgesetzt,  daß  eich  das  Blut  in  dem  spitzwinkeligen  Räume 
entiang  der  Deckglaskante  ansbreitst,  worauf  das  Deckglas  nnter  Einhaltong 
des  spitzen  Winkels  in  der  Richtung  des  Pfeiles  leicht  Über  den  Objekt- 
träger fortbewegt  und  so  ein  dünner  Ausstrich  A  von  Blut  erzielt  wird. 
Quetschungen  der  körperlichen  Elemente  des  Blutes  sollen  dadurch  mög- 
lichst vermieden  werden. 

Vielfach  wird  auch  statt  eines  Deckglases  eine  Visitenkarte  oder  ein 
Objektträger  zum  Ausstreichen  benutzt- und  der  andere  Objektträger  nicht 
auf  eine  Unterlage  aufgelegt,  sondern  frei  in  der  anderen  Hand  gehatten. 
Das  Ausbreiten  des  Blutes  zwischen  Deckgläschen  und  das 
Ausstreichen  auf  dem  Objektträger  hat  Vorteile  und  N^achteile. 
Bei  der  Deckglasmethode  ist  von  entschiedenem  Vorteil,  daß  das  Blut  ganz 
anf  die  beiden  Deckgläser  verteilt  wird,  und  daß  man  daher  beim  Auszählen 
gute  Durchschnittswerte  erhält,  wenn  auf  beiden  Gläsern  gezählt  wird, 
worauf  auch  schon  W,  Ttirk')  hingewiesen  hat  Zudent  wird  die  Blnt- 
Bchichte  beim  Einbetten  in  Kanadabalsam  durch  das  Deckglas  selbst  zuge- 
deckt Gewisse  Vorteile  bietet  die  Deckglasmethode  auch  bei  der  späteren 
B^ärbung  des  Präparates.  Ein  Nachteil  ist,  daß  Quetschungen  leichter  top- 
kommen  und  dali  die  Handhabung  der  zerbrechlichen  Deckgläser  keine 
^anz  leichte  ist. 

Von  Vorteil  bei  der  Objektträgermethode  ist,  daß  sich  mit  ihr  ein 
größerer  Aasstrich  leichter  erzielen  läßt,  und  daß  das  Glas  weniger  zer- 
brechlich ist  Ein  wesentlicher  Nachteil  ist,  daß  beim  Ausstreichen  des 
Blutes  die  klebrigsten  Elemente  zunächst  hängen  bleiben  und  so  mit  der 
Länge  des  Ausstrichs  immer  mehr  eine  Verdünnung  in  bezug  auf  diese 
Elemente  eintritt  Daß  femer  ein  Teil  des  Bluttropfens  nicht  in  den  Aus- 
strich eingeht,  sondern  an  dem  ausstreichenden  Deckglas  oder  Objektträger 
zarQckbleibt  und  so  der  Auszählung  entgeht,  ist  ein  weiterer  Nachteil. 

Eine  Visitenkarte  zum  Ausstreichen  zu  benutzen,  empfiehlt  sich  nicht, 
da  diese  das  Plasma  ansaugen  und  so  nach  dem  Äusstreidien  der  Eindruck 
einer  Polyzythämie  erweckt  werden  kann. 

Der  Herstellung  des  Trockenpräparates  hat  sich  möglichst  bald  die 
Fixation  desselben  anzuschließen. 

b.  Die  Fixation  de*  aitfebreitetei  Blirtst. 

Der  Färbung  geht  in  den  allermeisten  Fällen  eine  besondere  Fixation 
der  körperlichen  Elemente  des  Blutes  voraus  ^.  Die  Art  der  Fixation  richtet 
sich  nach  dem  Färbeverfahren,  das  man  einschlagen  will,  auch  die  Dauer 
der  Fixation  ist  davon  abhängig.  Je  chemisch  differenter  die  später  auf 
das  Präparat  einwirkenden  Stoffe  sind,  um  so  länger  and  intensiver  muß 
fixiert  werden. 

Zwei  Arten  von  Fixation  sind  wesentlich  im  Gebrauch,  die  Fixation 
mit  trockener  Hitze  nach  P.  Ehrlich  und  die  Fixation  mit  chemischen 
Stoffen. 

1)  W.  Türk,  LU.-Veneichni8  1898,  9,  S.  18. 

2)  Zar  Tbeorie  der  Fixation  siehe  v.  Tellyesniczky  bei  P.  Ehrlich  naw.,  Lit-Ver- 
Miehnit  1910.  5.  S.  460  und  H.  J.  Hiinibnrfrer,  Lit-Vereeichnis  1904,  17.  Bd.  3.  S.  397. 
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Am  einfachsten  kann  man  die  Fixation  mit  trockener  Hitze')  da- 
durch vornehmen,  daß  man  das  Deckglas  mit  dem  Blntansstrich  mehrere 
Male  durch  die  Flamme  eines  Spiritus-  oder  Bunsenhrenners  hindurch- 
zieht Da  sich  auf  diese  Weise  aber  der  Grad  der  Fixation  schwer  er- 
mesBen  läßt,  so  nimmt  man  die  Fixation  besser  auf  einer  erhitzten  Kupfer- 
platte,  auf  dem  Kupferdeckel  eines  Kupferkessele,  in  welchem  eine  beatiminte 
Flüsaigkeit  siedet,  oder  in  einem  T rocke nschranke  vor. 

Die  Kupferplatte  (Fig.  61)*)  .wird  mit  Hilfe  eines  StaÜTes  horizontal 
gestellt  und  an  dem  einen  Ende 
mit    einer    Bunsenflamme   er- 
hitzt.    Nacli  längerer   Einwir- 
kung der  Flamme  ist  eine  ge- 
wisse Konstanz  in  der  Tempe- 
raturverteilung    erreicht,    die 
Platte    ist    in    der   Nähe   der 
Flamme  am  heillesten,  am  an- 
dern Ende  weniger  heiß.  Durch 
Auftropfenvon  Wasser,  Tolnol, 
Xylol  oder  ähnlichen  FlOssiK- 
keiten  and  durch  beobachtung 
ihres  Siedeponktes  kann  man 
ungefähr  die  Temperatur  der  Platte  an  der  Stelle  des  Siedens   ermitteln. 
Toluol    siedet    bei   110,    Xylol    bei    139"  C.      Die    Stelle    der   Platte,    wo, 
vom    kälteren   Ende   an   untersucht,    der    Wassertropfen    nicht    rasch    ver- 
dunstet, sondern  sphärisch  bleibt  und  herumrollt  (Leidenfrostsches  Phäno- 
men) weist  eine  Temperatur  von  ca.  140"  C  auf.    Kowarski  hat  der  Kupfer- 
platte  die  in  Figur  62  dargestellte  Form  gegeben.    In  eine  der  Vertiefungen 
werden    HamstofTkristalle    gebracht, 
worauf  die  Platte  erhitzt  wird.    Die 
Fixierung   ist   genUgend,   sobald  die 
Kristalle    zu     schmelzen     beginnen 
(132»  C).    H.   Sahli')   rügt    an   der 
Kupferplatte,  daß  ihre  Temperatur  zu 
PI     ~g  sehr  schwankt,   und   daß  ihre  Ober- 

FiMtor  nach  Kowaraki.  fläche  durch  Oxydation  uneben  wird: 

die   ganze   Methode   ist    aber,    ihrer 
Einfachheit  halber,   in   vielen  Fällen  doch  recht  brauchbar. 

In  den  Kupferkessel  (Fig.  63) ^)  füllt  man  eine  der  genannten  FIübbir- 

keiten,   bringt   sie   zum    Sieden    und   kann   dann   annehmen,   daß   auch  die 

Temperatur  des  Kupferdeckels  nicht  weit  von  der  Siedetemperatur  entfernt  ist 

Noch   besser   eignet  sich   ein   mit  Thermometer   und   Thermoregnlator 

versehener  Trockenschrank. 

1}  P.  Ehrlich.Lit.-Veraeichni8l8HI.  6,  S.  46  und  78.  P.  Ehrlich  und  A.  l.az«rnä, 
l,it- Verzeichnis  1898,  1,  S, -2-2  und  A.  I.aiarus,  Lit-Veneichnis  1903.  8.  S.  296. 

2]  Kupferplatte,  Fixator  und  Kupferkessel  können  von  der  Firma  Dr.  li.  Maencke. 
Berlin  NW  6,  IjuisenetritBe  58,  bezogen  werden. 

3)  H.  Sahli,  Lit.-VerzeichniH  1909,  6,  S.  877. 

4)  r.  Ehrlich  nnd  A.  Lazarus,  Lit,- Verzeichnis  181«,  1,  S.  22. 
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FUr  die  gewßhnliclieii  Färbemittel  (wäßrige  Losungen)  setzen  Ehrlich 
and  Lazarus  die  lufttrockenen  Deckglaspräparate  aaf  eine  halbe  bis  zwei 
Minuten  einer  Temperatur  von  110'*  C  aue,   für   difierente  Farbengemische 
ist   jedoch    eine    Einwirkung    von    zwei   Stunden   oder  höherer  Tempera- 
tnren  notwendig.     Naegeli')   empfiehlt  Fixation  während  10  Sekunden  bei 
140**  C.     TUrk*)  hat  flir  rasches  Arbeiten  mit  der  „wilden  Fixation",   wie 
er  sie  nennt,  recht  gute  Resultate  erzielt     TUrk  briii^  auf  den  durchlochten 
Boden  eines  Trocken  seh  rankes  ein  flaches  Uhrschälchen  aus  mSglichat  dünnem 
Glase  und  stellt  das  Qnecksilbergeräß  des  Thermometers  auf  das  Schälchen 
auf.    Während  der  Apparat  noch  kalt  ist, 
legt  TUrk  das  Deckglas,  mit  der  Blut- 
sohicbt  nach  abwärts,  in  das  UhrschälcheD 
und  läßt  die  eine  Kante  des  Deckglases 
dem  Thermometer  anliegen.  Dann  erhitzt 
er   rasch  auf  148 — IciO".   nicht  darüber, 
entfernt,  bei  dieser  Temperatur  angelangt, 
die  Flamme,  läßt  im  Schranke  auf  130" 
abkühlen  and  nimmt  dann  das  Präparat 
heraas.  Neuerdings  läBtTUrk*)  die  Tem- 
peratur von  150**  C  an  noch  ganz  lang- 
sam bis  auf  160"  oder  höchstens  165°  an- 
steigen,  dann  wird  die  Flamme  wegge- 
nommen. Die  Abkühlung  erfolgt  bis  150'* 
langsam,  dann  aber  bei  Eile  anter  OS^nung 
des  Türchens  rasch.     Verfasser  hat  den 
Eindruck   gewonnen,    daß   die    Fixation 
nach  Türk  doch  etwas  zu  wild  ist,  und 
empfiehlt,  wie Naegeli,  Fixation  während 
10  Sekunden  bei  140» 

Von  chemischen  Stoffen  werden 
besonders  absoluter  Ath}[lalkohol,  ein 
Gemisch  von  absolutemAthylalkohol 
midAther  zu  gleichen  Teilen,  Formol  in 
Äthylalkohol,  Osmiumsäare,  Jod- 
dämpfe, Azeton  und  absoluter  Me- 
thylalkohol zur  Fixation  verwendet.  Knpf«AMsei 
Weitere    Fixationsmittel    wie    Sublimat, 

Pikrinsäure,  Müllersche  und  Flemmingsche  Lösung  kommen  nur  bei  be- 
sonderen histologischen  Untersuchungen  in  Betracht  Je  älter  und  trockener 
das  Btutpräparat  ist,  am  so  kürzer  läßt  man  die  chemischen  Fixationsmittel 
einwirken.  Kommen  später  wäßrige  Farbstofilö Bungen  zur  Anwendung, 
so  muß  die  Fixation  längere  Zeit  dauern,  als  wenn  mit  alkoholischen  Losungen 
gefärbt  wird- 

Die  Fixation  nimmt  man  in  Glasschälchen  mit  Glasdeckeln  vor. 
Absoluter  Äthylalkohol  fixiert  fllr  manche  Färbungen   schon  in  5  Minuten, 

1)  H.  Schridde  und  0.  Niegeli,  Li t- Verzeichnis  1910,  1,  S.  81. 

2)  W.  Tttrk,  Lit-Verzeichnis  1904,  1,  S.  193. 

3)  W.  Tttrk.  Lit-Verzeichnis  1912,  2,  S.  23. 
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meist  läßt  man  20—30  Minuten  liuig  einwirken.  In  Fällen,  in  welchen  Eile 
nottnt,  bringt  man  das  Trdckenpräparat  „auf  1  IVIinute  in  siedenden  absolaten 
Äthylalkohol.  In  dem  Gemisch  von  Äthjlalkohol  und  Äther  dauert  die 
Fixation  10—30  Minuten,  unter  Umständen  auch  2  Stunden.  Von  Formol 
benutzt  man  nach  Benario')  1%-ige  Lösungen  in  90 — lOO^/o-igem  Äthyl- 
alkohol. Mit  1  %-igen  Forraol-Lösungen,  denen  5—10%  Glyzerin  zugesetzt 
ist,  hat  Schüffner')  sehr  schöne  ßesultate  erzielt  Auch  in  den  Dämpfen 
des  unverdünnteo  Fonnols  wird  fixiert.  Das  empfohlene  Azeton  hat  sich 
nicht  besonders  bewährt.  Das  zurzeit  beste  Fixationsmittel  ist  der 
absolute  Methylalkohol,  den  man  bei  älteren  Präparaten  2 — 3  Minuten, 
bei  frischen  3 — 5  Minuten  einwirken  läßt 

Von  den  andern  Fixationsmitteln  sei  nur  noch  der  Osmiumsäure  ge- 
dacht, da  sie  neuerdings  von  F.  Weidenreich^)  fUr  Bluttrockenpräparate 
besonders  empfohlen  wurde.  Das  Verfahren  ist  das  sogenannte  Räucber- 
verfahren.  Man  bringt  nach  diesem  Autor  in  eine  nicht  zu  große  Glas- 
doae  ca.  5  ccm  einer  I^/g-igen  Osmiumsäurelösung  (Osmiumtetroxyd)  and 
gibt  dazu  10  Tropfen  Eisessig.  Gereinigte  Objektträger  werden  dann 
auf  die  Glasdose  gelegt  und  den  Dämpfen  mindestens  2  Minuten  lang  aus- 
gesetzt, wobei  das  Ganze  mit  einer  nicht  zu  großen  Glasschale  oder  -glocke 
bedeckt  wird.  Dann  wird  das  zu  untersuchende  Blut  auf  der  den  Dämpfen 
ausgesetzten  Seite  eines  der  Objektträger  ausgestrichen  und  der  Objekt- 
träger sofort  wieder  mit  der  bestrichenen  Seite  nach  abwärts  auf  die  Glas- 
dose  zurückgebracht  Nach  etwa  1  Minute  ist  die  Fixation  erfolgt  Ist  die 
Blutschichte  nach  dieser  Zeit  noch  nicht  getrocknet,  so  bewegt  man  den  Ob- 
jektträger in  der  Luft  einige  Male  hin  und  her  und  zieht  ihn  nach  dem 
Trockenwerden  dreimal  durch  die  Flamme.  Nach  dem  Erkalten  übergießt 
man  ihn  mit  einer  sehr  schwachen,  ganz  hellroten  Lösung  von  Kaliom- 
permanganat,  die  etwa  1  Minute  darauf  stehen  bleibt  Dann  wäscht  man 
mit  gewöhnlichem  Wasser  aus  and  trocknet  mit  Filtrierpapier  ab.  Daa 
Präparat  läßt  sich  jetzt  beliebig  lange  aufheben. 

Den  Einwand  von  Ä.  Pappenheim^),  daß  die  Fixation  mit  Osmium- 
säure  und  auch  mit  Formol  in  Gasform  wenig  brauchbar  sei,  da. diese  Stoffe 
Quellnng  verursachen,  sucht  Weidenreich  zu  entkräften.  Pappenheim 
empfiehlt  mehr  Fixation  in  Joddämpfen.  Verfasser  hat  mit  der  Weiden- 
reichscben  Methode  bei  nachfolgender  Färbung  mit  Ehrlichs  Triacid  gute 
Resultate  erzielt,  nicht  aber  bei  Färbungen  nach  dem  Romanowskyscben 
Prinzip  (S.  98). 

Sollen  fixierte  Präparate  längere  Zeit  aufgehoben  werden,  so  geschieht 
dies  am  besten  in  Exsikkatoren. 

Der  Fixation  folgt 

B.  Die  FlrlHWB  des  augebreltetsn  Blutes*). 

Die  Färbung  kann  eine  singulare  mit  nur  einem  Farbstoffe  oder 
eine  panoptisohe   mit   mehreren    Farbstoffen   sein;   sie   kann  im   ersteren 

1)  Siehe  A.  Lazarus  und  0.  Nkegeli,  Lit- Verzeichnis  1909,  I,  S.  27. 

2)  F.  Weidenreioh,  I.it- Verzeichnis  1906,  2,  S.  2. 

3)  A.  Pappenheim,  L it.- Verzeichnis  1905,  I,  S.  4. 

4)  Zur  Theorie  der  Färbung  fixierter  Gewebe  siehe  H.  J.  Hamborger,  Ut.-Ver- 
zflichniB  1904,  17,  Bd.  3,  S.  412  und  P.  Ehrlich  usw.,  Lit.-Verzeichnia  1910, 5,  Bd.  1.  S.  4!i. 
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Falle  moDochromatiBch  im  Tone  des  Farbstoffes  oder  metachromatiscli  in 
anderer  Farbnuance  erfolgen,  im  letzteren  Falle  kann  sie  sukzessiv  oder 
simaltan  Torgenommen  werden.  Die  singulare  and  sukzessive  panoptische 
FSrbong  konunen  Dm-  fUr  besondere  Fälle  in  Betracht,  die  allergrößte  Be- 
deutung bat  neuerdings  die  simultane  panoptische  Färbung  erlangt. 

P.  Khrlich')  hat  sich  zuerst  bemUht,  die  Färbung  dadurch  panoptisch 
zn  gestalten,  daß  er  entsprechend  den  basophilen,  oxj^hilen  und  nentrophilen 
Eigenschaften  der  Zellbestandteile  Farbstoffgemische  mit  basischen, 
sauren  und  neutralen  Komponenten  herstellte. 

Die  basischen  und  sauren  Farbstoffe  kommen  dabei  aber  nicht 
als  freie  Basen  oder  freie  Säuren  zur  Verwendung,  da  diese  meist  wasser- 
onlfislich  sind,  sondern  als  Salze,  und  man  versteht  daher  eigentlich  unter 
einem  basischen  Farbstoff  ein  solches  Farbsaiz,  das  aus  einer  Farbbase  und 
ans  einer  ungefärbten  Säure  besteht  (basochromer  Farbstoff),  während 
hei  einem  saaren  Farbstoffe  die  Säure  gefärbt,  die  Base  aber  farblos  ist 
(azidochromer  Farbstoff),  ffeutrale  Farbstoffe  sind  dann  solche  Farb- 
salze, bei  denen  sowohl  die  basische  wie  die  saure  Komponente  ein  Farb- 
stoff ist  (amphochromer  Farbstoff)^). 

Von  basischen  Farbstoffen  finden  besonders  Methylenblau,  Methylenazur, 
Methylgrlln,  Pyronin,  Dahlia,  Gentiana-  und  Methylviolett  Verwendung,  von 
sauren  Eosin,  Orange-G.,  Pikrinsäure,  Säurefnchsin  und  Hämatoxylin,  das 
durch  Alaun  basische  Eigenschaften  erlangt. 

Der  neutrale  Farbstoff  wird  dadurch  erzielt,  das  wäßrige  Losungen 
des  basischen  und  sauren  Farbstoffes  in  hestimmten  Mengenverhältnissen 
gemischt  werden,  worauf  der  neutrale  Farbstoff,  als  in  Wasser  unlCtslich, 
aosfflllL  Um  auch  diesen  Farbstoff  in  Lösung  zu  bringen,  wird  das  Farb- 
stoffgemisch  meist  mit  einem  Überschuß  des  sauren,  aber  auch  des  basischen 
Farbstoffes  versetzt,  oder  es  werden  zur  Lösung  physikalische  Mittel  wie 
Wärme  oder  chemische  wie  Alkohol,  Methylal  (Methylendimethyläther, 
CH5-{0-CHa)j)  oder  Azeton  angewendet  Da  sich  ferner  der  neutrale  Farb- 
stoff in  statu  nascendi  als  besonders  wirksam  erweist,  so 'wird  die  Färbung 
auch  in  Schwebefällung  des  Farbstoffs,  hergestellt  durch  Verdünnung  seiner 
Lösung  mit  Wasser,  vorgenommen. 

Fast  Alleinherrscher  auf  dem  Gebiete  der  Blutfärbung  sind 
neuerdings  die  Farbstoffgemische  von  Eosin  und  Methylenblau, 
von  eosinsaurem  Methylenblau,  von  Methylenazur  und  schließlich 
von  eosinsaurem  Methylenblau  und  eosinsaurem  Methylenazur^). 
Der  saure  bzw.  azidochrome  Farbstoff  ist  dabei  das  Eosin,  das  als  eigent- 
liches Farbsalz  ans  der  gefärbten  Eosinsäure  und  der  ungefärbten  Base,  Kalium 
oder  Xatrium,  besteht  und  das  Alkalis  alz  des  Tetrabromfluoreszeins  (CtoHg- 
OjBr,Na,  oder  Kj)  darstellt,  während  der  basische  bzw.  basochrome  Farb- 
stoff, das  Methylenblau,  als  eigentliches  Farbsalz  aus  der  gefärbten  Methyl en- 
blaabase  (Tetramethylthionin)  und  dem  farblosen  Chlorwasserstoff  zusammen- 


1)  P.  Ehrlich.  T, it. -Verzeichnis  1891,  6.  S.  46  und  P.  Ehrlich  nnd  A.  Lazarus, 
I.it.-rerzeichniB  1898,  I,  S.  23. 

2)  G.  Giemsa,  Lit.- Verzeichnis  19U,  10,  S.  16. 

3)  Über  die  Ffirbung  mit  diesen  ^toEFen  siehe  auch  0.  ABmann,  Lit-Verzeiclinis 
1908.  7. 
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gesetzt  ist  und  die  Formel  C,eH,gN,SCl  aafweist.  Dieses  Metbylenblan  geht 
bei  längerem  Stehen  oder  bei  vorsichtigem  Erhitzen  mit  Alkalien  in  Derivate 
Über,  von  denen  zwei  nach  den  Untersuchungen  von  Bernthsen  besonders 
wichtig  sind,  das  Methylenazur  und  das  Methylenviqlett').  Das 
Methjlenazur  kann  von  dem  Methylenblau  durch  SchUttehi  mit  Äther  getrennt 
werden,  das  Methylenviolett  ist  sehr  schwer  Idslicb.  Das  Methylenazur  trägt 
insbesondere  durch  seine  stark  metachromatische  Wirkung  viel  zur  fSrbe- 
riscben  Differenzierung  bei. 

Wahrend  die  genannten  Farbstoffe  Substantiv  färben,  d,  h.  sich  direkt 

mit    den   zu    färbenden   Bestandteilen   verbinden,    kommt    auch    noch    eine 

adjektive  Färbung  in  Betracht,  besonders  dann,  wenn  es  sich  am  genauere 

Ermittlung  der  Kemstruktur  handelt;   hier  übernimmt   eine  Beize  (Alaun) 

die   Verkettung    des    Farbstoffes    (Hämatoxylin)    mit    der    zu 

färbenden  Substanz. 

Die  Entwicklungsgeschichte  &U  dieser  Färbemethoden,  an 
welche  sich  besonders  die  Namen  Ehrlich,  Romano waky. 
Jenner,  May-GrUnwald,  Ziemann,  Nocht,  Reuter,  Micha- 
elis, Leishman,  Giemsa  nnd  Pappenheim  knOpfen,  schildert 
W.  Türk*)  anschanlich »). 

Im  folgenden  sollen  die  wichtigsten  Färbemethoden, 
welche  zur  Differenzierung  der  verschiedenen  Arten  von  Erytbro- 
zythen  und  der  körperlichen  Elemente  des  Blutes  überhaupt  Ver- 
wendung finden,  angeführt  werden,  und  zwar  zunächst  die  für 
singulare,  dann  die  für  sukzessive  und  simultane  panoptische 
Färbungen. 

Das  allgemeine  Verfahren  bei  der  Färbung  ist  folgendes. 

Auf  die  Deckglas-  oder  Objektträgerpräparate  kann  nach  der 

Fixierung  und  eventuellen  Trocknung  der  Blutschichte  die  Farb- 

Flg.  64.       stofflOsung  direkt  aufgetropft  werden.    Die  Präparate  werden 

''piMMta*'*    d^lifli   horizontal   gelagert  oder  mit  der  Cornetscben  Pinzette*) 

{Fig.  64)  horizontal  gehalten. 

Da  bei  dieser  Art  der  Färbung  die  FarblSsong  durch  Verdunsten   des 

Losungsmittels   sich   immer   mehr   konzentriert   und   schließlich  eintrocknet, 

und  da  femer  etwaige  Farbstoffniederschläge  sich  im  Präparate  festsetzen, 

so  nimmt  man  die  Färbung  der  Deckglaspräparate  besser  in  einem  Uhr- 

schälchea,  die  der  Objcktträgerpräparate  in  einem  Glaströgehen  vor.   In 

die  Behälter  werden   die  Präparate  entweder  aufrecht  hingesteUt  oder  noch 

besser  mit  der  Blutschichte  nach  abwärts  eingelegt,  wobei  man  in  die  Glas- 

trögchen  als  Stützen  kleine  Glaskeile  bringt     Dann  unterschieb tet  man  die 

Präparate  mit  der  Farblösuug,  bis  das  Deckglas  auf  der  liösung  schwimmt 

oder  der  Objektträger  in  diese  eintaucht.    Zweckmäßig  deckt  man  mit  einem 

zweiten  Uhrschälchen  oder  mit  einem  Glasdeckel  zu. 

1)  L.  Michnelia,  Lit- Verzeich nia  1901.  13. 

2)  W.  TUrk,  Lit-VerzeichniB  1904.  1.  S.  193  und  1912,  2,  8.  21. 

<t)  Siehe  ferner  F.  Ehr  lieh,  Lit.-Verzeichnia  1891, 6  und  P.  Ehr  lieh  und  A.Laiar  US. 
Lit.-Verzeichni8l899.1.S.  23,  Hosin  bei  P.  Ehrlich  usw.,  Li t.- Verzeichnis  1910,  5,  Bd.  l. 
S.355,  Bd.  2,  S.84  und  311. 

4)  Zu  beziehen  von  der  Aktien»resel tschaft  filr  Feinmechanik  vormals  Jetter  und 
Scheerer,  Tuttlingen  fWilrtt.l. 
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Nach  der  Färbung  werden  die  Präparate  mit  einer  Pinzette  aus  Hom, 
jedenfalls  nicht  aus  Metall,  herausgenommen,  mit  Wasser  abgespült,  unter 
Umständen  noch  etwas  differenziert,  zwischen  Filtrierpapier  und  eventuell 
in  der  Nähe  einer  Flamme  vollends  getrocknet  and  dann  so  aufbewahrt 
oder  auch  in  neutralen  säurefreien  Eanadabalsam ')  eingebettet  Zur 
mikroskopischen  Untersuchung  der  Präparate  ist  eine  Immersionslinse  er- 
forderlich; das  Immersionsöl  bringt  man  entweder  direkt  auf  die  gefärbte 
Blutschicht  oder  auf  das  Deckglas. 

Zur  singnlären  Färbung  der  Erythrozyten  kann  man  den  Um- 
stand benutzen,  daß  ihr  wesentlicher  Inhalt,  das  Hämoglobin,  oxyphile  Eigen- 
schaften hat,  sioh  also  mit  sauren  Farbstoffen  färbt;  als  solcher  hat  sich  am 
meisten  das  Eosin  bewährt 

Singulare  Färbung  mit  Eosin. 

Man  bereitet  sich  eine  O^Ö^-ige  Lösung  von  Eosin  rein  (französisch) 
in  Wasser  oder  noch  besser    in  70%-igem  Alkohol. 

Die  durch  Hitze  oder  chemische  Stoffe  fixierten  Präparate  werden  bis 
zu  5  Minuten  gefärbt,  mit  Wasser  gründlich  abgespült,  solange  noch  Farbe 
abgeht,  abgetrocknet  und  unter  Umständen  in  Kanadabalsam  eingebettet 

Bei  sachgemäßer  Färbung  hängt  die  Intensität  der  RotlUrbung  von 
dem  Hämoglobingehalte  ab.  Je  größer  dieser  Gehalt  ist,  um  so  mehr 
verschwindet  auch  die  zentrale  Delle  der  Erythrozyten,  und  umgekehrt. 
Mikro-,  Makro-,  Megalo-  und  Poikilozyten  lassen  sich  leicht  als  solche 
erkennen. 

Soll  auf  Polychromatophilie,  auf  basophile  Punktierung,  auf  andere  baso- 
phile Substanzen  und  auf  Gegenwart  eines  Kernes  untersucht  werden,  so 
wendet  man 

Singulare  Färbung  mit  Methylenblau 
an.  Von  Methylenblau  medicinale  purissimum  Höchst,  Methylenblau  recti- 
ficatum  Ehrlich  oder  Methylenblau  B.  pat  Grübler  löst  man  0,25—1  g  in 
je  lOOccm  destilliertem  Wasser  oder  50 — 60\-igom  Alkohol.  Auch  Löfflers 
alkalisches  Methylenblau^),  bestehend  aus  30  ccm  einer  konzentrierten  alko- 
holischen Methylenblaolöaung  und  100  ccm  0,01  "/n-ig«''  Kalilauge,  kann  ver- 
wendet werden. 

Nach  Fixation  durch  Hitze  oder  chemische  Mittel  wird  je  nach  der 
Wirksamkeit  der  Lösung  5  Sekunden  bis  1  Minute  gefärbt,  mit  Wasser  ab- 
gespült, bis  das  Präparat  schwach  grünlichblau  oder  rein  blau  gefärbt  er- 
scheint, worauf  getrocknet  und  eventuell  eingebettet  wird. 

Die  Polychromatophilie  äußert  sich  durch  mehr  oder  weniger  Blau- 
färbung der  Erythrozyten,  basophile  Körnchen  und  Zellkerne  oder 
Kernreste  treten  intensiv  blangefärbt  hervor. 

1)  Der  neutrale  Kanadabalsam,  die  apfiter  zu  beschreibenden  FarbBtofFe,  deren 
Ltfsangen  und  alle  songtigen  zur  BlutdifFerenzierung  erforderlichen  Chemikalien  werden 
am  besten  von  Dr.  GrUblTs  Laboratorium  (Inhaber  Dr.  K,  Hollborn),  Leipzig,  Kron- 
prinzBtraBe  71,  bezogen.  Da  der  neutrale  Kanadabalaam  bei  Luftzutritt  wieder  sauer 
wird,  Bo  muß  er  in  festverBOhlossenen  Gefäßen  aufbewahrt  werden.  Auch  vor  direktein 
Sonnenlieht  ist  er  zu  Bchützen. 

•2)  C.  v,  Kahlden,  Lit- Verzeichnis,  1895,  3,  S.  59. 
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Wird  besonderer  Wert  auf  die  Erkennung  der  Eerneubetanz  und 
auf  die  UnterauchoDg  der  Struktur  des  Kernes  gel^;t,  auf  die  Poly- 
chromatopbilie  aber  nicht,  so  kommt  vor  allem  Rämatoxylin-EosiDförbnng 
in  Betracht;  hat  sich  doch  Hämatoxylin  immer  noch  als  das  beste  Kem- 
tarbemittel  i 


Färbang  mit  Hämatoxylin-Eosin. 

Der  Simnltanfärbung  ist  die  SukzeBsivfSrbung  vorzuziehen-  Man  kann 
die  Ehrlichsche  oder  Delafieldscbe  Hämatoxylinlöaung  benatzen. 

Ehrlichs  LQsungi)  enthält: 

Wasser  100  com 

Alkohol  absolntns  100     „ 
Glyzerin  100    „ 

Eisessig  10     „ 

Hämatoxylin  2  g 

Alaun  im  Ubersohaß. 

Das  Gemisch  reift  am  Lichte  längere  Zeit^  bis  es  eine  gesättigt  rote 
Farbe  angenommen  hat.  Sobald  dies  erreicht  ist,  bleibt  das  Färbungaver- 
mdgen  ein  konstantes  (durch  Jahre) ;  nie  treten  Niederschläge  anf,  wenn  filr 
genügenden  Verechloß  des  Gefäßes  gesorgt  ist 

Delafields  Lösung*):  Zu  400  com  gesättigter  wäßriger  Losung  von 
Ammoniakalaun  (etwa  36  g  erforderlich)  werden  4  g  kristallisiertes  Hüma- 
tozylin,  gelOat  in  25  ccm  starkem  Alkohol,  hinzugeftigt.  Diese  znnäcbat 
leicht  violett  oder  auch  schmutzig  rot  gefärbte  Lösung  wird  in  offener 
Flasche  dem  Licht  ausgesetzt,  wobei  die  Farbe  dunkler  wird  und  ein  leich- 
ter Niederschlag  entsteht.  Nach  3—4  Tagen  wird  die  Lösung  filtriert, 
worauf  100  ccm  Glyzerin  und  ebensoviel  Methylalkohol  hinzugegossen  wird. 
Dann  läßt  man  die  Lösung  wieder  offen  stehen  (wenigstens  2  Monate),  bis 
sie  dunkel  genug  geworden  ist,  filtriert  und  liebt  sie  in  verschlossener 
Flasche  auf»). 

Das  3 — 5  Minuten  in  Methylalkohol  fixieito  Präparat  wird  abgespült 
und  aaf  10 — 15  Minuten,  unter  Umständen  auch  länger,  in  die  Ebrlichsche 
Hämatoxylinlösung  eingelegt  Dann  wird  in  Wasser  abgespült,  gut  ge- 
trocknet, auf  1—3  Minuten  in  '/j  "o-iger  alkoholischer  Eosinlösung  (S.  öl) 
getUrbt,  abgespült,  getrocknet  und  eingebettet. 

Zur  Färbung  mit  Delafields  Hämatoxylinlösung  wird  wie  oben  fixiert, 
worauf  das  Präparat,  ohne  abgespült  zu  werden,  auf  3 — 5  Minuten  in  die 
Vi  "/ft'iffe  alkoholische  Eosinlösung  kommt.  Dann  wird  abgespült,  unter 
leichtem  Erwärmen  getrocknet  and  darauf  das  Präparat  auf  3— 5  Minuten 
in  die  sehr  sorgfaltig  filtrierte  HämatoxylinlSsung  gebracht  Abspülen,  trock- 
nen, einbetten!*)  Die  Delafieldscbe  Lösung  leistet  in  kürzerer  Zeit  mehr 
als  die  Ebrlichsche. 

Nach  O.  Naegeli^)  ist  bei  Irischen  Lösungen  das  Filtrieren  nicht  nötig, 

1)  Behrens'  Zeitschr.  fUr  wissenschsftl.  Hlkroekopie.  Bd.  3,  S.  15a    1886. 

2)  Behrens'  Zeitschr.  für  wissensohaftl.  Mikroskopie,  Bd,  2,  8.  288.    188&. 

3)  Bezugsquelle  für  beide  Loanngen  siehe  S.  91,  Anm.  1. 

4)  W.  Tllrk,  Lit.-VerzeiohmB  1904,  1.  S.  226. 

:,)  H.  Schridde  und  0.  Naegeli,  Lit- Verzeichnis  1910,  1,  S.  89. 
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venu  die  UämatoxylioläBting  aoter  das  Präparat  geschichtet  wird;  Verfaaaer 
möchte  aber  doch,  jedenfalls  bei  der  Delafieldechen  LOanng,  auch  in  diesem 
Falle  die  Filtration  empfehlen. 


Kommt  es  neben  dem  Kern  auch  noch  auf  andere  Bestandteile 
der  ErTthrozyten  oder  Erythroblasten  ao,  so  &rbt  man  sie  simultan  oder 
Bokzessiv  mit  Eosin  and  Methylenblaa. 

Simultane    Färbung    mit    Eosia    und    Methylenblau    nach 
Cheuzinsky  (1898)'). 

Von  simultan  färbenden  Eosin-Methylenblanmischnngen  wurde  frUher 
die  Chenzinskysche  Lösung,  bestehend  aus 

konz.  wäSr.  MethylenblanlOsung  40  ccm 

'/2%-iger  Eosinlösung  in  70o/|)-igem  Alkohol  20    „ 
Dest  Wasser  40    „  , 

Tiel  benatzt 

Die  Lösung  ist  ziemlich  haltbar,  muß  aber  vor  dem  Gebrauch  stets 
filtriert  werden.  Sie  verlangt  nur  eine  Fixation  des  Blutpräparates  in 
Alkohol  fUr  5  Minuten.  Gefärbt  wird  in  luftdicht  verschlossenen  Block- 
ichälchen  bei  Brutwärme  6 — 24  Stunden  lang. 

Die  Kerne  werden  intensiv  blau,  sonstige  basophile  Substanzen  gleich- 
falls blau,  der  Übrige  Inhalt  der  Erythrozyten  rot  gefärbt  Die  lange  Dau«- 
der  Färbung,  welche  auch  auf  die  Erythrozyten  nicht  ohne  Einfloß  bleibt, 
ist  einer  aosgiebigen  Verwendung  der  Methode  hinderlich. 

Von  sukzessiven  Eosin-Methylenblaufärbungen  ist  ganz  besonders  die 
V.  MlilleruBche  zu  empfehlen.  Durch  Vor-  und  NachfKrbung  mit  Eosin 
wird  der  Aggressivität  des  Methylenblaus,  welches  das  locker  gebandene 
Eosin  leicht  verdrängt,  entgegengearbeitet. 

Snkzessive  Färbung  mit  Eosin  und  Methylenblau  nach 
K.  V.  Maliern  (1904).^ 

Die  EosinlOsung  ist  die  Seite  91  erwähnte  ^li%'ige,  mit  700/o-igem 
Alkohol  hergestellte  LSsung,  die  Methylenblaulösung  0,25  \-ig  (B.  pat. 
Grübler  in  Wasser  gelöst,  S.  91).  Beide  Lösungen  kommen  in  Tropf- 
gläschen,  welche  mägUchst  gleichgroße  Tropfen  geben. 

Das  zu  färbende  Präparat  wird  in  Methylalkohol  3  Minuten  lang  fixiert 
Dann  erfolgt  Vorfärbung  in  der  Eosinlösung  3  bis  höchstens  5  Minuten  lang, 
worauf  in  destilliertem  Wasser  abgespült  und  zwischen  Filtrierpapier  ge- 
trocknet wird.  Jetzt  werden  za  20  Tropfen  Methylenblanlösung  10  Tropfen 
E^sinlösnng  zngefügt,  gut  gemischt  und  in  die  Mischung,  in  der  ein  Nieder- 
schlag entsteht,  das  Präparat  auf  Vj  bis  höchstens  1  Minute  eingelegt,  worauf 
rasch  in  destilliertem  Wasser  abgespult  und  rasch  zwischen  Filtrierpapier 
oder  über  der  Flamme  getrocknet  wird.     Einbettung  in  Kanadabalsam. 

Die  EosinlOsungen  dUrfen  nicht  gar  zu  alt  sein,  dagegen  färben  ältere 
MethylenblaulOsnngen  im    allgemeinen   besser.     Die  Präparate   sollen   mOg- 

1)  Siebe  bei  P.  Ehrlich  und  A.  L&zarns,  Lit- Verzeichnis  1898,  1,  S.  29. 
■i)  Siehe  W.  Türk,  Lit.- Veneich nU  1904,  1,  S.  207. 
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liehst  1 — 2  Tage  alt  sein.    Färben  aioli  die  Kerne  einmal  schlecht,  so  maß 
länger  in  Methylalkohol  fixiert  werden. 

Durch  dioae  Kontrastfärbting  werden  die  histologischen  Details  besser 
hervorgehoben  als  durch  die  singnlären  FärbnngeiL 

Von  den  simultanen  panoptischen  Färbungen  sei  zuerst  die 
Färbung  mit  Fhrlichs  Triazidldsnng  erwähnt,  in  welcher  die  drei  basi- 
schen Gruppen  des  MethylgrOns  (Lichtgrlin)  mit  zwei  sauren  Farbstoffen, 
Orange  Or  und  Säurefuchsin,  verbunden  sind.  MetbylgrUn,  ein  Tripbenyl- 
methanfarbstoff,  kommt  als  Chlorzinkdoppelsalz  von  der  Formel  CsfiHjjNaClj 
-j-ZnCl]  in  den  Handel  und  ist  ein  sehr  gater  Eemfarbstoff.  Orange  Gr, 
ein  Azofarbstoff  CigH|o07NiSjNa],  und  Säurefhchsin,  Gemische  der 
Natrium-  und  Ammoniumsalze  der  ßosanilin-  und  FararosanilintrisDlfosäare 
C,gH,]09KeS,M%,  sind  Frotoplasmafarbstoffe.  Der  beim  Mischen  ent- 
stehende neutrale  Farbstoff  ist  im  Überschuß  des  sauren  (Säurefuchsin)  gelöst. 

Färbung  mit  Ehrlichs  Triazidlösung  {I898).i) 
Zur  Herstellung  des  Gemisches  benutzt  man  gesättigte  wäßrige  Ltfson- 
gen  der  chemisch  reinen  Farbstoffe^),  die  Lösungen  werden  durch  längeres 
Stehenlassen  geklärt     Man  mischt  dann 

13 — 14  ccm  0  ränge- G-Iösung 
6 —  7    „     SüurefucbsinlOsung 
15    „     destill.  Wasser 
15    „     absoluten  Alkohol 
12,5   „     Methylgrttnläsung 
10    „     absoluten  Alkohol 
10   „     Glyzerin 
in  der  angegebenen  Reihenfolge  mit  ein  und  demselben  MaßgefUße  ab  and 
schüttelt  vom  Zasatz  der  MethylgrUnlösung  an  das  Gemisch  gründlich  durch. 
Die  LSsung  ist  sofort  brauchbar  und  hält  sich  fUi-  lange  Zeit  gut,   sie  darf 
aber  direkt  vor  dem  Grebrauch  nicht  umgeschuttelt  werden.    Nach  der  Ent- 
nahme mit  einem  TropfrOhrchen  wird  sofort  wieder  verschlossen^. 

Die  sorgfaltig  durcli  Hitze  fixierten  Präparate  (chemische  Fixation 
empfiehlt  sich  nicht)  —  W.  TUrk  hat  besonders  mit  der  „wilden  Fixation"  gute 
Resultate  erzielt  (S.  87)  —  werden  5  Minuten  gefärbt.  Dann  wird  mit 
Wasser  abgespult,  zwischen  Filtrierpapier  getrocknet  und  in  neutralem 
Eanadabalsam  eingebettet  (S.  91,  Anm.  1).  Zur  Vermeidung  von  Farb- 
stoämederschlägen,  welche  besonders  dem  Zellkern  aufsitzen,  bringt  man 
das  Präparat  zweckmäßig  mit  der  Blutschichte  nach  abwärts  in  die  Triazid- 
lösung  (S.  90). 

Die  roten  Blatkttrpercben  werden  orange  gefäi'bt,  eventuelle  Kerne 
grOnlich,   doch  ist  die  Kemfärbung  mangelhaft     Polychromatophilie  ist   an 

1)  P.  Ehrlich  nnd  A.  Lazarus,  Lit.-VerzeichniB  1S98,  1,  S.  S8. 

2)  Anf  M.  Heidenbains  VeranlaMunj^  werden  die  drei  Farbstoffe  von  der  Aktien- 
gesellschaft f[lr  Anilinfarbstoffe  in  Berlin  kristalliBiert  hergestellt 

3)  Da  die  Herstellung  der  LOsung  mit  Schwierigkeiten  verkuApft  ist,  besieht  man 
sie  besser  fertig  von  Dr.  Grüblers  Laboratorium,  Adresse  S.  91,  Anm.  1. 
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der  rotrioletten  Färbung  kenntlich,  baeophile  Ponkdenmg  wird  nicht  her- 
Torgehobeo. 

Um  difl  Kemförbnng  besser  zn  gestalten,  wird  von  O.  Naegeli') 
Nachfärbung  mit  '/t  %~ig^<^  Methylenblanlösang  empfohlen.  Durch  diese 
Nachfärbung,  die  aber  nur  ganz  karz  dauern  soU,  wird  in  der  Tat  daa  histo- 
logische  Bild  wesentlich  Terbessert 

Ein  Triazid,  welches  als  Base  das  färbende  Prinzip  des  polychromen 
Methylenblau  Unnas  enthält,  hat  Ä.  Fappenheim^}  angegeben');  es  färbt 
die  Kerne  besser  und  hebt  auch  die  Mastzeliengrannla  hervor,  steht  aber 
der  Naegelischen  Modifikation  im  Effekt  nach. 

Zur  Hervorhebung  basophiler  Substanzen  eignet  sich  sehr  gut 
Methylgrtln  und  Pyronia,  beides  basische  Farbstoffe,  von  denen  das  rot 
färbende  Pyronin  der  stärker  basische  ist 

Färbung    mit   Methylgrün-Pyronin    nach    A.  Pappenheim   (1911)*)- 
Pyronin  ist  das  Chlorid  des  Tetramethyl-  (Pyronin  G)  oder  Tetraäthyl- 
diamidodiphenylmeth&ns  (Pyronin  B),  die  Zusammensetzung  des  MethylgrUna 
ist  Seite  94  angegeben. 

Die  Lßeung  wird  jedesmal  frisch  hergestellt,  indem  von  den  Farbstoffen 
io  Substanz  etwa  3—4  Teile  (Federmesaerspitzcfaent)  MethylgrUn  and  1—2 
Teile  Pyronin  in  ein  Reagensglas  gebracht  werden  nnd  2—3  Finger  hoch 
destilliertes  Wasser  zugefügt  wird.  Die  LSsnng  muß  eben  deutlich  blau 
erscheinen.  Bringt  man  einen  Tropfen  hiervon  auf  Fließpapier,  so  tritt 
sofort  physikalisi^e  Dissoziation  des  Gemisches  ein  (Kapillaranalyse),  indem 
der  stärker  und  achneller  di&ndierende  grllne  Farbstoff  eine  leuchtende 
rein  grüne  Peripherie  um  das  dunkle  violettrote  Zentrum  des  Fleckes  bildet. 
Unter  Umständen  hilfl  man  mit  dem  einen  oder  dem  anderen  Farbstofle 
zur  Erzdelnng  dieses  Effektes  nach. 

P.  G.  Unna^)  hat  der  Lttsung  noch  Glyzerin  und  Karbol  zugesetzt, 
seine  LOsung  besteht  aus: 

Methyigrttn  0,15  g 

Pyronin  0,25  „ 

Alkohol  2,5    „ 

Glyzerin  20,0    „ 

Aqua  carboHsata  ('///{,)  ad  100,0    „ 
20  Tropfen  dieser  Lösung  kommen  in  ein  Reagensglas,  welches  10  Mi- 
nuten in  ein  Wasserbad  von  40"  gestellt  wird. 

Die  durch  absol.  Alkohol  oder  sonstwie  fixierten  Präparate  werden  auf 
5 — 10  Minuten  in  die  in  den  Brutschrank  gestellten  Losungen  eingelegt,  dann  in 
destilliertem  Wasser  abgespQlt,  abgetupft  und  nach  dem  Trocknen  eingebettet  ^. 

1)  H.  Schridde  und  0.  Naegeii,  Lit.-Veneichnia  1910,  1,  S.  91. 

2)  A,  Pappenheim,  Lit.-VerzeiohnJB  1901,  12,  S.  799. 

3)  Zn  beziehen  von  Dr.  Grüblers  Laboratorium,  Adresse  S.  91.  Anm.  1. 

41  A.  Pappenheim,  Lit -Verzeichnis  1901,  9,  S.  427;  Aber  die  Theorie  der  Für- 
ban^  siehe  Lit.- Verzeichnis  1908,  11. 

5)  P.  G.  Unna,  Histotechnik  der  leprösen  Hant,  S.  25.  Vertag  von  L.  Voß,  Ham- 
burg und  Leipzig  1911. 

6)  Nach  persönlichen  Angaben  von  A.  Pappenheim. 
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Basophile  SabstaDzen  werden  lenchtend  parptiTTot  gefllrbt,  die  Eiythro- 
Ejten  selbst  leiden  »ber  etwas  bei  der  Färbimg. 

Besonders  panoptisch  fallen  die  simultanen  Färbungen  mit  eosin- 
saarem  Methylenblau  aus. 

Färbung  mit  eosinsaurem  Methylenblau  nach  L.  Jenaer  (1899)'). 

Der  Farbstoff  wird  in  folgender  Weise  hergestellt  Gleiche  Teile 
einer  1,20— 1,25%-igeD  Lösung  von  Grüblers  Eosin-gelblicb  in  destillier- 
tem Wasser  und  einer  1%-igea  LOsung  von  Grüblers  Methylenblau  medi- 
cinale,  gleichfalls  in  destilliertem  Wasser,  werden  in  einer  offenen  Glas- 
sohale  miteinander  gemischt  und  mit  einem  Glasstab  vollständig  umgerQhrt 
Die  Mischung  läßt  man  24  Stunden  stehen,  wobei  ein  Niederschlag  ausfällt 
Dana  wird  filtriert  und  der  Rückstand  entweder  an  der  Luft  oder  rascher 
im  Brutschrank  oder  auf  dem  Wasserbad  bei  bb^  C  getrocknet,  darauf  vom 
Filter  losgelOst  und  gepulvert.  Dana  wird  das  Pulver  in  destilliertes  Wasser 
aufgenommen,  aufgeschüttelt,  filtriert  und  der  auf  dem  Filter  verbleibende 
Bückstand  mit  destilliertem  Wasser  ausgewaschen,  bis  dieses,  nur  noch  leicht 
schmatzig  purpurfarben  gefärbt,  abäieSt  Endlich  wird  wieder  getrocknet, 
gepulvert  und  das  Pulver  in  eiaer  trockenen  Flasche  aufbewahrt 

Zur  Herstellung  der  Lösnog  wird  das  Pulver  tüchtig  durchgeschüt- 
telt, 0,5  g  abgewogen,  zu  100  com  reinem  Methylalkohol  (Merck)  hinzugefügt 
und  die  LUsung  filtriert^  die  sich  gut  hält  Der  Farbstoff  koaate  früher  von 
B.  Kanthack,  London,  Bemersstreet  18,  W.,  bezogen  werden,  jetst  stellt 
das  Laboratorium  von  Dr.  Grübler  in  Leipzig^  den  Farbstoff  in  Tabletten 
her,  von  denen  eine  in  10  ccm  Methylalkohol  gelGst  wird. 

Die  Färbung  wird  in  einem  geschlossenen  Glas  vorgenommen,  um 
Verdunstmig  und  damit  Bildung  eiaes  Niederschlages  zu  verhindern.  Das 
Präparat  braucht  nicht  fixiert,  sondern  nur  lufttrocken  zu  sein,  da  der  Methyl- 
alkohol neben  der  LOsuag  des  Farbstoffs  auch  die  Fixierung  dos  Trocken- 
präparates übernimmt.  Nach  1—3  Miauten  ist  die  Färbung  beendet,  worauf 
mit  destilliertem  Wasser  abgespült  wird,  bis  der  Ausstrich  eine  blaßrote 
Farbe  hat,  was  in  5—10  Sekunden  der  Fall  ist.  Dann  wird  hoch  über  einer 
Flamme  oder  noch  besser  durch  Schwenken  in  der  Luft  getrocknet,  worauf 
in  Xylol-  oder  neutralen  Kanadabalsam  eingeschlossen  wird. 

Kerne,  basophile  Punktierung  und  Polychromatophilie  werden  gut  hervor- 
gehoben, Ringkttrper  und  Chromatin  partikelchen  nicht.  Dasselbe  gilt  von 
den  anderen  Färbungen  mit  eosinsaurem  Methylenblau. 

Statt  den  Farbstoff  in  Methylalkohol  zu  lösen  uad  wirken  zu  lassen,  hat 
ihn  H.  Laurent  in  kochendem  Wasser  gelOst  und  mit  der  noch  warmen 
Lösung  die  Färbung  vorgenommen. 

Färbung  mit  eosinsaurem  Methylenblau  nach  H.  Laurent  (1900)'). 

Der  Autor   hat  in   rationeller  Weise  auf  je  1  Hol  Eosin  (Eosinkalium 

von  Grübler,   Molekulargewicht  724)   2  Mol  Methylenblau,   chemisch   rein 

1)  L.  Jenner,  LJt- Verzeichnis  1899,  6. 

2}  Adresse  S.  91.  Anm.  1. 

3)  U.  Laurent,  Lit.-Verzeichnia  1900,  1. 
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and  chlorzinkfrei  (ad  uanni  internam  von  Merck  in  Darmstadt,  Molekalar- 
gewicht  319,4),  Terwendet,  bzw.  entsprechende  Bruchteile  eines  Moles.  Zu 
dem  Zwecke  löst  er  gonaa  1  g  Eosin  in  1000  ccm  destüliertem  Wasser  und 

1  g  Methylenblau  in  ebensoviel  Wasser  und  setzt  zu  1000  ccm  der  Eosin- 
lösnng  in  einer  Flasche  882  ccm  der  MethylenblanlOsong.  Das  Gemisch 
bleibt  4S  Standen  stehen,  nach  welcher  Zeit  der  neutrale  Farbstoff  fast  voll- 
ständig ausgefallen  ist;  gut  verkorkt,  bleibt  das  Gemisch  lange  haltbar. 

Unmittelbar  vor  der  Färbung  wird  die  Flasche  gut  durchgeschüttelt  und 
zu  1  Teil  des  Gemisches  in  einem  Reagenzglas  4  Teile  destilliertes  Wasser 
hinzuge&gt,  worauf  möglichst  schnell  zum  Kochen  erhitzt  wird.  G-leich  nach 
dem  ersten  Aufkochen  kUhlt  man  das  Reagenzglas  in  Wasser  etwas  ab  und 
filtriert  die  warme  Lösung,  falls  es  erforderlich  sein  soUte,  durch  ein  StUck- 
clien  Josephpapier, ')  das  man  auf  dem  Trichter  Isßt  und  immer  wieder 
benutzt 

Das  durah  Hitze  fixierte  Troukenpräparat  wird  in  die  noch  klare,  warme, 
aber  nicht  zu  heiße  Lösung  gebracht  und  darin  '/j  bis  G  Stunden  gefärbt 
Dann  wird  das  Präparat  herausgenommen,  ohne  es  vorher  abzuspülen  zwischen 
Fließpapier  getrocknet  und  in  absolutem  Alkohol  so  lange  hin-  und  her- 
bewegt, als  noch  Farbwolken  abgehen.  Das  Entfernen  des  Niederschlages 
kann  man  in  dem  Alkohol  durch  Abwischen  mit  einem  weichen  Pinsel  be- 
schleunigen. Aus  dem  Alkohol  kommt  das  Präparat  in  reines  Xylol  und 
kann  dann  iu  Lack  oder  noch  besser  in  eingedicktes  Zedemholzöl  ein- 
geschlossen werden. 

Dem  Jennerschen  Verfahren  (S.  96)  ist  das  May-GrUnwaldsche 
vi^r  wandt 

Färbung  mit  eosinsaurem  Methylenblau  nach  R.  May  und 
L.  GrBnwald  (1902)'). 

Der  Farbstoff  wird  dadurch  hergestellt,  daß  1  Liter  1  %o'i^  Eosinlösung 
(Eoain  wasserlöslich  gelblich)  mit  1  Liter  1  %i,-igar  MethylenblaulOsung  (Me- 
thylenblau medicinale)  gemischt  wird,  worauf  nach  einigen  Tagen  mit  Hilfe 
der  Säugpumpe  filtriert  wird.  Der  Rückstand  wird  mit  kaltem  destilliertem 
Wasser  so  lange  gewaschen,  bis  das  Filtrat  fast  ungefärbt  bleibt 

Der  FilterrUckstand  bildet  eine  nach  dem  Trockenwerden  dunkle,  sich 
abblätternde  Masse,  welche  unter  starker  Vergrößerung  (Immersion)  sich 
ans  braunroten,  nadelfbrmigen  und  stäbchenförmigen  Kristallen  zusammen- 
gesetzt erweist.  Von  dem  Farbstoff  wird  eine  gesättigto  metbylalkoholische 
Lösung  hergestellt,  die  man  in  ein  weites,  gut  verschließbares  Standglas 
bringt,  in  dem  sie  sehr  oft  benutzt  werden  kann. 

In  das  Standglas  stellt  man  den  frisch  beschickten  Objektträger  sofort 
nach    dem  Antrocknen   der  Blutschicht,    ohne   sie   vorher   zu   fixieren,    auf 

2  Minuten,  bei  schlecht  färbbarem  Blut  bis  zu  24  Stunden  ein  und  spült  ihn 
dann  in  destilliertem  Wasser,  dem  einige  Tropfen  der  Farbstofflösung  zu- 
gesetzt sind,  ab.  Nach  dem  Trocknen  mit  Fließpapier  kann  man  direkt 
einen  Tropfen  Zedemholzöl  auf  das  Präparat  bringen  und  es  mit  der  Im- 

1)  Von  der  Firma  P.  Altmann,  Berlin  KW,  LuisenstruBu,  zu  beziehen. 
2j  B.  May  und  L.  GrUnwald,  Lit.-VerscJcbnls  1902,  7,  K. -it>8. 
T<c«T>(edt,  Hkudb.  der  pbya.  ««ttaadik  U,  B.  7 
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meraionslinse  betrachten,  oder  man  schließt  in  Kanadabalsam  ein.  Von 
gewöhnlichem  Blnt  lädt  sich  so  ein  Präparat,  vom  Einstich  an  bis  zur  mikro- 
tikopischen  Untersuchung  gerechnet,  in  ongetUhr  .')  Minuten  fertig  stellen. 

O.  Naegeli ')  und  W.  Türk']  trennen  bei  der  Methode  von  Jenner  und 
May-Grünwald  die  Fixation  des  Präparates  strenger  von  der  eigentlichen 
Färbung.  Die  unverdünnte  metbylalkoholischa  Losung  des  Farbstoffes  soll 
hauptsächlich  fixieren,  und  zwar  2 — 10  Minuten  lang.  Durch  Verdünnung 
mit  dem  gleichen  Volumen  destillierten  Wassers  und  durch  mehrere  Minuten 
Unge  Einwirkung  der  verdünnten  und  durch  Ansaugen  und  Austreiben  mit 
der  Tropfpipette  gemischten  Lösung  soll  es  dann  zur  eigentlichen  Färbung 
kommen,  worauf  erst  mit  destilliertem  Wasser  abgespült,  getrocknet  und  in 
neutralen  Kanadabalsam  eingebettet  wird.  G.  Aßmann')  verwendet  zur  Ver- 
dUnnung  der  Farbstofflösung  destilliertes  Wasser,  das  in  20  com  .">  Tropfen 
einer  1  %i,-igaL  KaliumcarbonicnmlfiBung  enthält. 

Bei  diesen  und  den  folgenden  Methoden  benutzt  man  gebrauchten  Me- 
thylalkohol  zur  Eteinigung  der  Gefiiße,  welche  die  Farbstofflösungen  ent- 
hielten. 

Die  weitgehendste  DiffereDxienmg  ermöglichen  schließlich  diejenigeQ 
Metboden,  welche  auf  der  Färbung  nach  Bomanowsky^)  vor  allem 
mit  Methjlenaznr  basieren. 

Färbung  mit  Methylenazur  nach  W.  B.  Leishman  (1901)*). 

Der  Autor  stellt  eine  1  "o'is^  Lüsung  von  Methylenblau  medic  (Grübler) 
in  destilliertem  Wasser  her,  setzt  0,5  \  Natriumkarbonat  zu  und  hält  die 
Lösung  12  Stunden  bei  Gö"  C  im  Paraffinofen.  Dann  läßt  er  noch  10  Tage 
bei  Zimmertemperatur  stehen. 

Von  Eosin  extra  B.  Ä.  (GrUbler)  wird  eine  0,1  %-ige  LOeang  in  destil- 
liertem Wasser  bereitet 

Von  beiden  Lösungen  werden  dann  in  einem  weiten  offenen  Glase 
gleiche  Volumenteile  gemischt,  6 — 12  Stunden  stehen  geUesen  und  von  Zeit 
zu  Zeit  mit  einem  Glasstab  umgerQhrt  Der  entstehende  flockige  Nieder- 
schlag wird  auf  einem  Filter  gesammelt  und  so  lange  mit  destilliertem  Wasser 
gewaschen,  bis  dieses  farblos  oder  schwach  blau  gefärbt  abfließt.  Der  Rück- 
stand wird  getrocknet  und  pulverisiert,  er  enthält  das  wirksame  Prinzip  der 
Romanowaky-Färbnng.*) 

Von  dem  Farbstoffpulver  wird  eine  0,15  %-ige  Lösung  in  reinem  Methyl- 
alkohol (Merck)  hergestellt  und  in  einem  verschlossenen  Glase  aufbewahrt 
Die  Lösung  ist  haltbar. 

Zur  Färbung  läßt  man  auf  das  unfixierteBluttrockenprSparat4 — ')  Tropfen 
der  Farbstofflösung  fallen  und  bewegt  das  Präparat  so,  daß  sich  die  Lösung 

gut  auf  dem  Ausstrich  verteilt     Nach  ^  Minute   setzt  man   6—8  Tropfen 

1)  »ieho  H.  Sohriddo  und  0.  Naegeli,  Lit- Verzeichnis  1910,  1,  S.88. 

2)  W.  Türk,  Lit-VerzpichniB  1912,  2,  8.25. 

31  G.  ABmann,  Lit -Verzeichnis  1908,  7,  S.  a5. 

4|  Romanowsliy,  Lit- Veraeich  nie  1891,  7,  S.  299. 

5)  W.  B.  Leishman,  Lit -Verzeichnis  1901,  11. 

Kj  DerFarbstolFistauch von demLaboratorium Dr. Grüblers,  Adre(8eS.91,eThiltlich. 
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destilliertes  Wasser  za,  mischt  dieses  mit  der  LOsong  und  läßt  5  Minuten 
einwirken.  Dann  wird  mit  destilliertem  Wasser  abgewasdien,  worauf  man 
nocli  einige  Tropfen  des  Wassers  fllr  1  Minute  auf  dem  Ausstrich  stehen 
laßt  Jetzt  kann  direkt  in  Wasser  mikroskopisch  untersucht  werden  oder 
nach  dem  Trocknen  (ohne  Hitze)  in  Xylol-  oder  neutralen  Kanadabalsam 
eingeschlossen  werden.  Noch  besser  als  durch  Aufschichten  der  Farbstoff- 
löBUDg  fixiert  und  flirbt  man  durch  Unterschichten.. 

Die  ganze  Prozedur  dauert  von  der  Btutentziehung  bis  zur  Unter- 
suchung 7 — 8  Minuten.  Die  Methode  ist  ihrer  Einfachheit  und  Zuverlässig- 
keit halber  sehr  zu  empfehlen.  DieLeishmanlUsung  und  die  im  folgendenzu 
nennenden  Azurlösungen  fUrben,  was  mit  eoainsaurem  Methylenblau  allein  nicht 
gelingt,  neben  allen  anderen,  die  roten  Blutkörperchen  betreffenden  histo- 
logischen Details  auch  noch  Cabot-Schleipsche  Ringkörper  und  Chro- 
matinkOrnchen  rot,  sofern  die  Lösung  genügend  lange,  bis  zu  einer  Stunde, 
einwirkt. 

Färbang  mit  Methylenazur  nach  G.  Giemsa  (1902—1910)')- 

Zur  Verwendung  kommt  Azur  II-Eosin,  das  ans  gleichen  Teilen  eosin- 
saurem  Methylenblau  und  eoainsanrem  Methylenazur  besteht,  und  Azur  II, 
eine  Mischung  von  gleichen  Teilen  Methylenazur  und  Methylenblauchlor- 
hydrat. 

Die  nötige  FarbstammlSsung  „Qiemsas  Lösung  fUr  die  Romanowaky- 
Färbung"^  ist  folgendermaßen  zusammengesetzt: 

Azur  II-Eosin  3,0  g 

Azur  II  0,8  „ 

Glyzerin  (Merck,  ehem.  rein)     125,0  „ 
Methylalkohol  (Kahlbaum  I)     375,0  „ 

FOr  die  Färbung  sind  folgende  allgemeine  Regeln  zu  beachten. 

Das  zu  benutzende  Wasser  muß  absolut  saaber  and  säurelrei  sein, 
ein  sehr  geringer  Alkaleszenzgrad  ist  dagegen  meist  von  Vorteil.  Man 
prUft  das  Wasser  mit  Hilfe  einer  frisch  bereiteten  Lösung  von  einigen 
Kämchen  Hämatoxylin  in  etwas  absotntem  Alkohol;  10  ccm  des  zu  prüfen- 
den Wassers  mit  einigen  Tropfen  dieser  Lösung  vermischt,  sollen  sich  inner- 
lialb  r>  Minuten,  nicht  aber  vor  Ablauf  einer  Minute,  schwach  aber  deut- 
lich violett  färben.  Bleibt  das  Wasser  farblos,  so  ist  zum  Vorratsgefäß  so- 
lange tropfenweise  1%-ige  Natriumkarbonati  öaung  zuzusetzen,  bis  in  einer 
neuen  Probe  die  erwähnte  Reaktion  innerhalb  der  angegebenen  Zeit  erfolgt. 
Soeben  aufgefangenes  Regen-  und  Schneeschmelzwaaser  eignet  sich,  wenn 
es  filtriert  und  abgekocht  worden  ist,  gleichfalls  zur  Färbung,  Leitungs- 
wasser dagegen  nur  selten,  ein  gewisser  Gehalt  desselben  an  anorganischen 
Salzen,  namentlich  an  denen  des  Magnesiums,  kann  die  Färbung  völlig 
vereiteln. 

Die  FarblOsung  muß  nach  dem  Verdünnen  mit  Wasser  (10  Tropfen 

1)  G.  Giema»,  Lit- Verzeichnis  1911.  10,  S.  26;  siehe  dort  S.  38  die  weiteren  Ar- 
beiten von  Giemsa. 

2)  Am  twflten  von  Ür.  Grilblera  Laboratoriam,  Adresse  S.  91,  Anm.  1,  zn 
beziehen. 
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—  aber  nicht  mehr,  auf  10  ccin  destülierteB  Waeaer)  „unTerzQglich" 
auf  das  vorher  bereit  gelegte  Präparat  gegoasen  werden. 

Zum  Verdünnen  der  Farblösung  benutze  man  nui'  weite  gra- 
duierte Glaszylinder  (ca.  2,5  cm  Durchmesser),  dagegen  keine  engen 
Reagenzgläser.  Man  träafle  die  Lösung  schnell  in  das  Wasser,  schwenke 
hierbei  den  Zylinder  um,  aber  nur  so  lange,  bis  eine  homogene  Durch- 
mischung  beider  Flüssigkeiten  erfolgt  ist  Schüttelt  man  zu  lange,  so  läuft 
man  Gefahr,  daß  sich  das  Farbsalz,  welches  aus  der  stark  übersättigten 
wässerigen  Lüsung  in  normaler  Weise  erst  nach  Ausübung  der  Wirkung 
ausfallen  soll,  zum  Nachteil  der  Färbung  zu  früh  ausscheidet 

Man  färbt  am  besten  im  Färbetrog  nach  M.  Mayer  mit  Überstalp- 
deckel')  bei  horizontaler  Lage  des  Präparates.  Pinzetten  aus  Metall  mUssen 
vermieden,  Pinzetten  aus  Hom  usw.  können  verwendet  werden. 

Die  Färbung  wird  nun  in  folgender  Weise  vorgenommen. 

Die  30  Minuten  lang  und  länger  in  absolutem  Alkohol  oder  2—3  Minutsn 
in  Methylalkohol  oder  absolutem  Alkohol  -{■  Äther  ää  fixierten  lufttrockenen 
Äusstrichpräparate  werden  mit  Fließpapier  abgetupft  und  mit  der  frisch 
verdünnten  GiemsalOsnng  (10  Tropfen  auf  10  com  Wasser)  übergössen. 
Mindestens  15  Minuten  oder  beliebig  länger  wird  gefärbt,  worauf  im  Wasser 
strahl  abgewaschen  wird.  Eine  Differenzierung  in  reinem  Azeton,  destil- 
liertem oder  ganz  schwach  mit  Essigsäure  versetztem  Wasser  ist  meist  nur 
nach  sehr  langer  Färbung  n&tig.  Kach  dem  Abtupfen  und  Trocknen  wird 
in  Zedemöl  eingeschlossen. 

O.  Naegeli')  empfiehlt  auch  hier  das  Unterschichten  mit  der  Farbstoff- 
lösnng  und  Einbetten  in  neutralen  Kanadabalsam. 

Bequemer  ist  folgende  neuere,  von  Giemsa  angegebene  Me- 
thode, bei  der,  ähnlich  wie  bei  der  Leishmanachen  Methode,  Fixierung 
und  Färbung  mit  der  FarbstofflOsang  vorgenommen  wird. 

Man  verdünnt  die  käufliche  Giemsalösung  im  TropFBäschchen  mit  dem 
gleichen  Volumen  Azeton  oder  Methylalkohol  reinster  Qualität  Da  die 
Mischung  nur  einige  Tage  volle  Farbkraft  behält,  bereitet  man  sich  nicht 
zuviel  Mischung. 

Das  lufttrockene,  sehr  düan  ausgestrichene  Präparat  (Objektträger)  wird 
mit  der  Schichtseite  nach  oben  in  die  genannten  FarbtrSgchen  gelegt  und 
aus  dem  Tropffläschchen  soviel  Farbmiscbung  auf  das  Präparat  gebracht, 
bis  dieses  völlig  damit  benetzt  ist  (10— lü  Tropfen),  worauf  zugedeckt  wird. 

Nach  ^  bis  höchstens  1  Minute  wird  soviel  destilliertes,  nötigenfalls  vorher 

schwach  alkalisiertes  Wasser  in  das  Trögeben  gegossen,  bis  das  Präparat 
ganz  von  Flüssigkeit  bedeckt  ist  (10—12  ccm).  Durch  Hin-  und  Herschwenken 
wird  Wasser  und  Farbatofflösung  gleichmäßig  gemischt.  Nach  3 — j  Minuten 
oder  später  wird  das  Präparat  herausgenommen,  mit  Wasser  abgespült,  ge- 
trocknet und  eingeschlossen.  Analog  verfährt  man  mit  Deckglaspräparalen. 
Die  erste,  von  Giemsa  angegebene  Methode  ist,  sofern  sie  gelingt, 
zweifellos  die  beste  von  allen  bisher  beschriebenen  und  noch  zu  beschrei- 

1)  Bei  C.  Zeilt,  Jena,  und  F.  und  H.  Lautenschläger,  Berlin,  in  haben. 

2)  H.  Sohridde  nnd  0.  Naegeli,  Lit-Varzeicbnis  1910,  1,  S.  92. 
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benden  Methoden,  sie  gelingt  aber  nicht  immer  so  gleichmäßig,  wie  es 
wünschenswert  ist  Leicht  kann,  wenn  das  Wasser  etwas  zn  alkalisch  ist, 
Polychrom atophilie  vorgetäascht  werden,  wo  gar  keine  besteht  Auch  durch 
Äoskochen  nnd  dadurch  stattfindendes  Befreien  von  Kohlensäure  allein  kann 
das  gewöhnliche  destilliei-te  Wasser  schon  verbessert  werden. 

Die  zweite,  die  Sehnet Ifärbemetho de,  gelingt,  wenn  die  Stammlösung 
nut  Azeton  verdünnt  wird,  gut,  nicht  aber  bei  Verdünnung  mit  Methylalkohol, 
jedenfalls  kommt  es  sehr  aaf  die  Beschaffenheit  dieser  Stoffe  an.  An  Güte 
erreicht  aber  die  SchDelHärbemethode  die  langsamer  arbeitende  nicht. 

Auch  in  Unnas  polychromem  Methylenblau  ist  Methylenazur  enthalten.') 

Um  die   Eosinophilie  besser  zur  Anschauung  zu  bringen,  hat 

A.  Pappenheim   schlieSlich   noch   die  G-iemsasche  Methode   mit   der 

May-GrUnwaldschen  dadurch  kombiniert,  daß  er  mit  der  letzteren  fixiert 

und  voHarbt,  mit  der  ersteren  nachfärbt 

Das   kombinierte  May-G-rUnwald-Giemsa-Verfabren  nach 

A.  Pappenheim  (1908)^). 
Der  Modus  ist  ganz  allgemein  der  folgende. 

Fixation  des  Trockenpräparates  durch  Behandeln  mit  der  alkoholischen 
May-GrUnwald-Lfisung  3  Minuten. 

Färben  in  dieser  Lösung  durch  Zusatz  von  einer  gleichen  Menge  destil- 
lierten Wassers  1  Minute. 

Abgießen  ohne  abzuwaschen  und  Behandeln  bzw.  Umfärben  und  Nach- 
färben mit  Irisch  hergestellter  wässeriger  Giemsalösung  (je  3  Tropfen 
auf  2  ccm  Wasser)  15  Minuten. 

Gründliches  Abwaschen,  Trocknen  (nicht  über  der  Flamme,  weil 
dadurch  die  Äzurrotfärbung  leidet),  Einbetten  in  neutralen  Eanadabalsam 
oder  Dammarlack. 

Im  Pappen  heim  sehen  Buche  ist  Seite  252  auch  noch  ein  etwas  ab- 
gekürztes Verfahren  beschrieben. 

Statt  mit  Giemsalösung  fUrbt  A.  Pappenheim^  neuerdings  auch  mit 
Panchrom  nach.    Panchrom  besteht  aus 

Methylenblau  1,0    g 

Toluidinblau  0,5    „ 

Azur  I  1,0     , 

Metfaylenviolett      0,5     „ 
Eosin  0,75  „ 

Methylalkohol     250,0     „ 
Glyzerin  200,0     „ 

Azeton  50,0    „ 

15  Tropfen  dieses  vom  GrUblerschen  Laboratorium*)  hergestellten  Ge- 

1)  Siehe  L.  MichaelU.  Li t- Verzeichnis  1901,  13,  S.  767.  Die  Farbstofflögung  wird 
in  Dr.  GrAblers  Laboratorium.  Adresse  S.  91,  Anra.  1,  herfrestellt. 

2)  A.  Pappenheim,  Lit.- Verzeichnis  1911,  6.  S.  250. 

3)  A.  Pappenheim,  Lit- Verzeichnis  1911,  2. 
i)  Adresse  ^'.  91,  Anm.  1. 


DigilizedbyGoOgIC 


102    K.  Bllrker,  Zählung  und  Differenzierung  der  körperlichen  Elemente  des  Btates. 

mische»  werden  in  10  com  deGtilliertes  Wasser  anfgenommen  und  lü  Minuten 
lang  damit  gefärbt,  worauf  gewaacken,  getrocknet  (nicht  fiber  der  offenen 
Flamme!),  kurz  in  absoluten  Alkohol  eingetaucht,  wieder  getrocknet  und 
schließlich  eingebettet  wird. 

Aach  dieses  Verfahren  hat  Pappenheim  noch  etwas  abgekünst  (S.  178). 

¥An  kombiniertes  Verfahren  (Romanowsky-  und  JennerfUrbnng)  hat 
neuerdings  auch  0.  L,  E.  de  Raadt')  angegeben.  K.  Hollborn  firiert 
mit  einem  Gemisch  von  4  Teilen  Maj-Grtinwald-  and  1  Teil  Leishman- 
lOsung^  3  Minuten  und  färbt  dann  nach  Wasserzasatii  5  Minuten^}. 

Die  erste  Pappenbeimacbe  Methode  mit  Nachfarbang  durch  Giemsa- 
lösang  fand  Verfasser  recht  brauchbar,  die  zweite  mit  Nachfärbung  durch 
Faachrom  und  die  Holbornsche  Methode  weniger  geeignet.  Eine  gerechte 
Beurteilung  all  dieser  Methoden  ist  aber  insofern  erschwert,  als  wechselnde 
Beschaffenheit  der  Fixiermittel  und  des  Wassers  und  femer  geringe  Modi- 
fikationen des  Verfahrens  eine  groSe  Holle  spielen  ktinnen. 

Bei  all  diesen  Färbungen  nach  dem  Bomanowskyschen  Prinzip  muß 
daher  der  Färbeakt  den  jeweiligen  Bedürfnissen  durch  entsprechende  Wa)J 
der  Fixier-,  Verdünnungs-  und  SpUlfliissigkeit,  der  Dauer  und  Intensität  der 
Färbung  nnd  das  ÄbspUlens  angepaßt  werden.  Stärkere  Wirkung  erzielt 
man  unter  Umständen  durch  Erwärmung  der  Farblüsung.  Panoptiscb  im 
wahren  Sinne  des  Wortes  und  in  bezug  auf  sämtliche  körperlichen  Elemente 
des  Blutes  ist  kaum  eine  Methode,  was  bei  der  so  sehr  variierenden  chemi- 
schen Beschaffenheit  dieser  Elemente  auch  zu  viel  verlangt  wäre.  FUr  Ver- 
sSche  im  großen,  bei  denen  die  einzelne  Färbung  nicht  zu  viel  Zeit  in  An- 
spruch nehmen  darf,  eignet  sich  die  Leishmanfärbung  besonders  gut,  filr 
feinere  Differenzierungen  die  angepaßte  erste  Giemsasche  Methode. 

i)  DI«  ZUluig  In  gsflrbtei  Trookeiprlparats. 

Handelt  es  sich  um  quantitative  Ermittelungen  im  gefärbten  Trocken- 
präparate, so  muß  auf  die  mäglichst  gleichmäßige  Ausbreitung  der  körper- 
lichen Elemente  des  Blutes  ganz  besonderer  Wert  gelegt  werden.  Ans 
Gründen,  welche  früher  (S.  ST»)  erörtert  wurden,  eignen  sich  Deckglas- 
präparate  viel  besser  ah  Objektträgerpräparate,  sofern  auf  beiden 
Deckgläsern  gezählt  wird.  Immer  hat  man  sich  aber  bewußt  zu  blei- 
ben, daß  die  gleichmäßige  Ausbreitung  der  körperlichen  Elemente  des 
Blutes  bei  ihrer  so  sehr  verschiedenen  GrSße,  Form  und  Klebrigkeit  und 
bei  den  beträchtlichen  Unterschieden  im  spezitischen  Gewicht  sehr  erschwert 
ist,  weshalb  man,  wenn  irgend  möglich,  eine  Zählung  der  Erythrozytenarten 
in  der  Zähtkammer  nach  den  früher  beschriebenen  Metboden  (S.  81)  einer 
Zählung  im  Trockenpräparate  vorziehen  wird. 

Bisher  hat  die  zahlenmäßige  Ermittelung  der  Erythrozytenart, 
abgesehen  vielleicht  von  der  Bestimmung  des  Verhältnisses  ErythroblastcD : 

1.1  0.  L.  E.  df  Kasilt,  Lit -Veraeithnis  1911,  l."i. 

3i  Zu  beziehen  von  Dr.  CirltblerB  Laboratorium,  Adresse  S.  91,  Anm.  1. 
3)  Über  einige  motlerne  Itomanowskyfarbungen  siehe  Mch  S.  Szecsi,  Lit.-Ver- 
zeicbniH  1912,  18. 
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ErTthrozyten,  keine  besondere  Bedeutung  in  der  Hämatologie  erlangt,  man 
begntigt  sich  meist  mit  der  Eonstatierung  qualitativer  Veränderungen  der 
Erythrozyten  and  der  Schätzung  quantitativer.  So  ist  z.  B.  die  Eonstatie- 
mng  der  Tatsache,  ob  beim  Erwachsenen  Überhaupt  Megalozyten  bzw.  Megal- 
oblasten  im  Präparate  enthalten  sind,  ob  also  ein  Rückschlag  in  die  embryo- 
nale Blutbtldung  stattgefunden  hat,  was  nur  bei  schweren  Schädigungen  der 
blntbereitenden  Organe  der  Fall  ist,  viel  bedeutsamer  als  die  genaue  Er- 
mittelung der  Zahl  dieser  Gebilde.     Immerhin  darf  der  Wert  einer  zahlen- 

o  o  o  o 


mäßigeD  Angabe,  sofern  mit  der  nötigen  Kritik  verfahren  wird  und   man 

sich  der  Fehlergrenzen  der  Methode  bewußt  bleibt,  nicht  unterschätzt  werden. 

Man    kann    ganz    analog    verfahren,    wie    es    F.  Ehrlich ')    zur 

Ermittelung    des   Verhältnisses    der    weißen    Blutkörperchen    zu 


den  roten  angegeben  hat  Man  beschafft  sich  einen  Satz  quadratischer 
Okularblenden,  deren  Quadratseiten  sich  wie  1:2:3. ..tIO  verhalten, 
so  daß  entsprechende  Flächen  von  1:4:9...:  100  abgegrenzt  werden 
(Fig.  65),  oder  noch  besser  bedient  man  sich  des  Ehrlichschen  Okulars 
(Fig.  66),  in  dem  durch  einen  sehr  handlichen  Mechanismas  quadratische 
Gesichtsfeldausschnitte  von  bekannten  Größenverhältnissen  hergestellt 
werden  können. 

Überwiegen  im  Präparate  die  normalen  Erythrozyten  beträchtlich  Über 
die  abnormen,   so  zählt  man  zunächst  mit  Blende  10,   also   im  Oesichtsfeld 


1)  P.  Ehrlich  und  A.  Lazarna,  l.it.-Verzeichnis  1898,  1,  S.  1 
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von  der  relatiTeii  ClrOße  100,  die  abnormen  Blutkörperchen  und  trägt  die 
gefondenen  Zahlen  in  ein  vorher  angefartigtes  Schenia  ein,  das  Rabriken 
flir  die  verBchiedenen  Erjthrozytenarten  enthält  Ohne  das  Präparat  za 
Terschieben,  zälilt  man  dann  mit  Blende  1,  aleo  auch  im  Gesichtefeldaas- 
schnitt  1,  alle  roten  Blutkörperchen  ohne  Rdcksicht  auf  die  Art.  Dann 
stellt  m&D  mit  Hilfe  des  verschiebbaren  Objekttisches  einen  anderen  Teil 
des  Präparates  ein,  zählt  wieder  in  der  angegebenen  Weise  und  l^hrt  so 
fort,  bis  man,  sofern  dies  Überhaupt  möglich  ist,  einige  hundert  abnorme 
Blutkörperchen  gezählt  hat  Beträgt  schließlich  die  G-esamtzahl  der  in  dem 
kleinen  G-esichtsfeldausschnitt  ohne  Rücksicht  auf  die  Art  ermittelten  Blut- 
körperchen n,  die  Zahl  der  im  großen  GeaichtsfeldauBschnitt  gefundenen 
abnormen  Erythrozyten  a,   so  kommen  auf  100  n  Erythrozyten  a  abnorme, 

also       \  abnorme. 

Je  nach  der  Zald  der  vorhandenen  abnormen  Erythrozyten  im  Ver- 
gleich zu  den  normalen  wird  man  das  Verhältnis  der  quadratischen  Ge- 
sichtsfeld ansBchnitte  zu  wählen  haben,  wobei  man  stets  darauf  bedacht  sein 
muß,  möglichst  viele  abnorme  Formen  zu  zählen. 

Soll  nicht  nur  die  relative  Zahl  der  abnormen  Erythrozyten,  sondern 
auch  die  absolute  in  1  cmm  Blut  festgestellt  werden,  so  muß  noch  eine 
Zählung  der  Erythrozyten  in  der  Zählkammer  ohne  Rücksicht  auf  die  Art 
vorgenommen  werden.  Kommen  auf  100  n  Erythrozyten  a  abnorme,  und 
sind  in  1  cmm  desselben  Blutes  insgesamt  N-Erythrozyten  enthalten,   so  be- 

Na 
trägt  die  Zahl  der  abnormen  in   I  cmm  Blut  r^ — . 

IV.  Zähloug  and  DifilBrensieruiig  der  Leukozyten. 

Da  auch  die  Leukozyten  in  verschiedenen  Arten  im  Blute  vorkommen, 
so  kann  je  nach  den  Bedürfnissen  die  Zählang  ohne  oder  mit  Rücksicht 
auf  die  Art  erfolgen. 

A.  ZUIung  der  LeukozytHi  ohne  Rücksicht  auf  die  Art 
Bei  der  Zählung  der  Leukozyten  muß  damit  gerechnet  werden,  daß 
diese  Elemente  im  Blute  auch  unter  physiologischen  Verhältnissen  nach 
Zahl  und  Art  viel  mehr  schwanken  können  als  die  Erythrozyten,  es  muß 
daher  das  Blut  unter  möglichst  konstanten  Bedingungen  entzogen  werden. 
Durch  ihre  Farblosigkeit  und  durch  den  stärkeren  Glanz  beim  Heben  des 
MikroBkoptnbus  (Hebeglanz)  sind  die  Leukozyten  von  den  Erythrozyten 
zu  unterscheiden,  die  eher  „senkeglänzend"  sind.  Beim  Menschen  und 
den  Säugetieren  sind  femer  die  Leukozyten,  abgesehen  von  den  Lympho- 
zyten, größer  als  die  Erythrozyten,  bei  den  Übrigen  Wirbeltieren  pflegt  es 
umgekehrt  zu  sein.  Die  Leukozyten  sind  schließlich  alle  kernhaltig,  die 
reifen  Erythrozyten  der  Säugetiere  sind  es  nicht  Zur  besseren  Unter- 
scheidung der  Ijeukozyten  von  den  Erythrozyten  empfiehlt  sich  die  Färbung 
der  ersteren  (8.  75  dieses  Handbaches)'). 

1)  Über  die  üeschichte  der  LenkozyteniäblDitg  siehe  E.  Eeinert,  Lit-Verzeiefania 
1891,  1,  S.  11  and  R.  Kjer-PeterBen.  Lit-Veraeichnis  1906,  l2.  B.  S. 
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Bei  ZShlang  der  Leakozyten  der  Kaltblüter  bat  man  damit  zu  rechnen, 
daß  diese  sich  bei  Zimmertemperatur  amäboid  bewegen,  also  ihren  Platz 
auf  der  Zählfläche  wechseln  können. 

Dieselben  Methoden,  welche  znr  Zählung  der  Erythrozyten  angegeben 
wurden  (S.  6  a.  f.),  können  mntatis  mntandis  auch  zur  Zählung  der  Leuko- 
zyten dienen. 

K  Vierordt')  deutet  die  Zählang  der  Leakozyten  nur  an,  H.  Welcker 
hat  sie  analog  seiner  Methode  fUr  rote  Blutkörperchen  (S.  8)  durchgeführt 

I.  Die  Methode  von  H.  Welokw  (1864)^. 

Der  Autor  setzte  zu  25  ccm  Wasser  1  ccm  frisch  entleertes  Blut,  wo- 
durch die  roten  Blutkörperchen  aufgelöst  worden,  die  weißen  aber  erbalten 
blieben.  Aus  der  rasch  umgeschuttelten  Mischung  wurden  mit  einer  Ka- 
pillare 2 — 3  cmm  abgemessen,  völlig  auf  ein  Deck^äschen  entleert,  dort 
mit  Gummischleim  verrührt  und  das  Ganze  ausgebreitet.  Nach  dem  Trocknen 
wurden  im  ganzen  Bereiche  des  Fleckes  die  Leukozyten  gezählt  und  durch 
eine  einfache  Multiplikation  der  Gehalt  des  Blutes  an  Leukozyten  berechnet. 

Ob  Gramer  und  Potain  ihre  Seite  9  und  11  bescbriebenen  Methoden 
zur  Zählung  roter  Blutkörperchen  auch  zur  Zählung  weißer  benutzt  haben, 
geht   aus   den  betreffenden  Arbeiten  nicht  hervor. 

2.  Die  erste  Hetbode  von  L.  Kalasses  mit  dem 
Compte-globules  ä  oapillaire  artlfiolel  (1873)'). 

Analog  der  Zählung  der  roten  Blutkörperchen  (S.  12)  hat  Malassez 
die  Zählung  der  weißen  mit  der  Capillaire  artificiel  vorgenommen.  Ver- 
dünnt wurde  aber  nur  50-fach,  und  zwar  in  der  Weise,  daß  bis  zur  Marke  1 
des  Melangeurs  Blut,  dann  etwas  Luft,  dann  wieder  Blut  bis  zur  gleichen 
Marke  eingesaugt,  worauf  erst  Verdtlnnungsflüssigkeit  bis  zur  obereu  Marke 
nacbgesaugt  wurde.  Nach  der  Füllung  der  Zählkapillare  wurden  in  10 — 20 
nebeneinander  gelegenen  mikroskopischen  Feldern  die  Leukozyten  gezählt. 
Angenommen,  es  seien  in  20  Feldern  32  Leukozyten  gefunden  worden  und 

es  entspraoh  ein  Feld  von  500 /j  Länge  ^      cmm,  dann  kamen  auf  1  cmm 

32. 150- 50 
Blut   ^ ^12000  Leukozyten.      Vergleichende    Versuche    mit    den 

älteren  Methoden  führten  zu  gleichen  Resultaten. 

Die  Zahl  der  wirklich  gezählten  Leukozyten  ist  viel  zu  gering,  um 
einen  guten  Durchschnittswert  zu  erhalten;  auch  ist  die  Unterscheidung  der 
Leakozyten  von  den  Erythrozyten  nicht  so  ganz  leicht,  was  auch  fllr  alle 
anderen  Methoden  gilt,  bei  welchen  die  Erythrozyten  nicht  aufgelöst  oder 
die  Leukozyten  durch  Färbung  nicht  kenntlich  gemacht  werden. 

1)  K.  Vierordt,  Lit-Veraeichnia  1&-.2.  3,  S.  867. 
21  H.  Welcker,  Lit.-VeneichniB  IRH  2,  S.  31. 
3)  L.  Halasaez.  Lit.-VeraeUbnis  1874,  1,  S.  40. 
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3.  Die  Methode  von  Q.  Harem  und  A.  Nnohet  mit  dem  HSmatlmötre  (1876)  ■). 

Die  gleiche  Methode,  welche  die  Aatorea  zur  Zählung  der  Erythrozyten 
angegeben  haben  (8.  14),  empfehlen  sie  auch  zar  Zählung  der  Leukozyten, 
nur  maß  das  Blut  im  allgemeinen  100-fach  verdünnt  ond  in  einer  viel 
größeren  Anzahl  von  Feldern  gezählt  werden. 

Wie  W.  R.  Gowera  (S.  19  dieses  Handbuches)  die  weißen  Blutkörper- 
chen gezählt  hat,  ist  nicht  ersichtlich,  er  erwähnt  nur,  daß  diese  Elemente 
sich  beim  Heben  des  Objektivs  durch  stärkere  Lichtbrechung  von  den  roten 
Blutkörperchen  unterscheiden,  und  daß  auch  in  schwacher  VerdünnungsflUssig- 
keit,  in  welcher  die  roten  Blutkörperchen  aufquellen,  die  Untersoheidong 
möglich  ist.^ 

4.  Die  Uethode  von  B.  Thoma  (1882)^. 

Li  derselben  Zählkammer,  in  welcher  R.  Thoma  die  Zahl  der  Erythro- 
zyten ermittelte  (8.  20),  hat  er  auch  die  Leukozyten  gezählt,  nar  daß  in 
diesem  Falle  von  dem  Zählnetz  abgesehen  und  als  Einheit  der  Zähl- 
fläche der  Teil  der  Fläche  gewählt  wurde,  welcher  im  Gesichtsfelde 
des  Mikroskops  erschien. 

Die  Auswertung  der  Große  dieses  Feldes  wird  mit  Hilfe  der  auf 
dem  Kammerbodeo  befindlichen  Netzteilang  vorgenommen,  indem  durch  Aus- 
ziehen oder  Verkürzen  des  Tubus  die  Vergrößerung  so  gewählt  wird,  daß 
der  Durchmesser  des  Gesichtsfeldes  genau  ein  ganzes  Vielfaches  der  Längen- 
einheit  des   Zählnetzes  (^  mm  j  beträgt;    die   entsprechende    Stellung  des 

Tnbus  wird  markiert,  die  Marke  ist  aber  nur  gültig,  solange  die  Deckglas- 
dicke gleich  bleibt.  Beträgt  z.  B.  der  Durchmesser  des  Gesichtiifetdes  ge- 
rade 11  Einheiten,   so  ist  die  Einheit  der  Zählääche 


Q" 


Kammerhohe    von    0,100  mm     die    Einheit    des   Zählranmes  (;j7j)^:r. 0,100 


(»)-».>' 


^  Q  cmm  groß. 

Das  Blut  wird  mit  einem  kleineren  Melangenr  10-  bis  20-facfa 
verdünnt  Die  VerdUnnungsflüasigkeit  ist  Wasser  mit  '/j%  Essig- 
sänrehydrat,  in  ihr  werden  die  roten  Blutkörperchen  aufgelöst;  die  weißen 
jedenfalls  innerhalb  2 — 18  Stunden  nicht. 

Die  Verdünnung  des  Blutes,  die  Füllung  der  Kammer  nnd  die 
Auszählung  derselben  wird  in  analoger  Weise  wie  bei  Zählung  der  roten 
Blutkörperchen  vorgenommen;  zur  Erleichtemng  der  Zählung  kommt  ins 
Okular  eine  kleine  Glasplatte  mit  Felderteilnng.  Ergeben  sich  z.  B.  bei 
einer  Zählung  in  50  Gesichtsfeldern,  die  man  bei  200-facher  Vergrößerung 

1)  G.  Hayem,  I,it- Verzeichnis  1875,  2,  S.  29i'>,  G.  Bayern,  Lit-Veneichnis  1878, 
2,  S.  10,  1889,  1,  S.  33  und  Kataloge  von  A.  Sachet. 

2)  Vf.  R.  GowetB,  Lit.- Verzeichnis  1877,  1,  S.798  ond  aeaeeter  Katalog  der  Firma 
HawkBloy  8.  5. 

3)  R.  Thoma.  Lit.-Veneichnia  188ä,  1. 
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leicht  flinsteUeo  kaon,  da  man  nicht  an  das  Zähloetz  gebunden  ist,  950  Lea- 
kozyten,  und  iBt  die  Verdünnung  eine  10-fache,  so  beträgt  der  Gehalt  in 
900-10 


i  Blut 


— Q—  Leukozyten. 


Die  ^MiechpipettQ  muß  gleich  nach  dem  Gebrauche  gereinigt  werden 
sonst  hCdet  sich  an  der  Spitze  leicht  ein  Pfropf. 

DaThoma  anverschiedenenTagen  bei  ein  unddemselbenlndiTi- 
duum  außerordentlich  schwankende  Werte  fand'),  so  daß  die  wahr- 
scheinlichen Fehler  der  Methode  keine  merkliche  Beeinäussnng  erfahren,  ob 
man  täglich  nnr  300  Zellen  zählt  oder  die  Zählang  auf  1000  Zellen  erstreckt, 
so  schien  es  ausreichend,  die  Zählung  auf  300 — 600  Zellen  zu  beschränken. 

Thoma  hat  schoa  beobachtet,  daß  einzelne  Leukozyten  in  der  Zäht- 
kammer  nicht  sedimentieren,  sie  entgehen  also  dem  Zählenden,  wenn  das 
Mikroskop  nur  auf  die  Zählääche  eingestellt  wird. 

E.  Reinert^)  hat  die  Thomasche  Methode  in  einigen  Punkten  modi- 
fiziert Um  die  flkr  rote  Blutkörperchen  bestimmte  MiBchpipette  auch  ftlr 
weiße  verwenden  zu  können,  wurde  das  Blut  mit  ihr  100-fach  verdünnt,  dafür 
aber  dem  Zählraum  eine  Höhe  von  0,200  mm  erteilt.  Die  Einheit  der  Zähl- 
fläche wurde  so  gewählt,  daß  sich  ein  möglichst  einfacher  Maldplikations- 
fahtor  ergab.  Was  schon  N.  HeyP)  gerUg:t  hat,  daß  in  der  Thomaschen 
VerdUnoungsflUssigkeit  die  Leukozyten  vermöge  der  sie  umgebenden  KOmer- 
massen  zu  großen  Hänfen  zusammengeklebt  sind,  welche  jede  Zählung  un~ 
möglieb  machen,  hat  Beinert  bestimmt,  gleiche  Teile  der  Thomaschen 
und  der  von  Loewit  angegebenen  -Lösung  zu  mischen  and  mit  dem  Gemisch 
die  Verdünnung  vorzunehmen.  Die  Loewitsche  Lösnng  ist  eine  l'*/o-ige 
Eoch Salzlösung,  welche  mit  etwas  Gentianaviolett  geßlrbt  ist  A.  Pappen- 
heim*) empfiehlt  als  Mischätlssigkeit  ö^/g-ige  Essigsäure  mit  einem  Zusatz 
von  0,025 — 0,03  g  Methylgriln  oder  Vesuvin  auf  250  ccm  der  verdünnten 
Säure.  Die  0,3  oder  0,5\-ige  Essigsäure  sei  zu  schwach,  die  roten  Blut- 
körperchen werden  in  ihr  nicht  völlig  aufgelöst  and  verhindern  zusammen 
mit  Gerinnseln  die  gleichmäßige  Verteilung  der  Leukozyten. 

Bei  der  Auszählung  ging  Reinert  so  vor,  daß  er  von  den  am  Rande 
gelegenen  Leukozyten  diejenigen  dem  Gesichtsfelde  zuzählte,  welche,  auf 
der  oberen  Hälfte  des  begrenzenden  Kreises  liegend,  in  das  Gesichtsfeld 
hineinragten,  während  er  die  auf  der  unteren  Hälfte  befindlichen  unberück- 
sichtigt ließ.  Es  erwies  sich  femer  als  vorteilhaft,  das  Resultat  der  Zählung 
einer  zweiten  Person  zu  diktieren,  welche  es  in  ein  nach  Form  der  Kammer- 
teilung liniertes  Blatt  Papier  eintrag.  Reinert')  fand  bei  sich  selbst  an 
verschiedenen  Tagen  zu  denselben  Tageszeiten  unter  Berilcksichtigang  von 
6 — 8000  Zellen  den  mittleren  prozentischen  Fehler  zu  11,6,  den  wahrschein- 
lichen zu  7,8.     Sehr  eingehend  behandelt  R.  Kjer-Petersen*)   die  Lenko- 

1]  R.  Thoma,  Lit- Verzeichnis  1882,  1,  S.  208. 

2|  E.  Reinert.  Lit.- Verzeichnis  1891,  1,  S.  13,  87,  4t  und  iä. 

3)  N.  Heyl,  Lit-V«raeichnie  1882,  2,  S.  22. 

4)  A.  Pappenheim,  Lit.- Verzeichnis  1911,  6,  S.  237. 

5)  Seite  59  seiner  Arbeit. 

S)  R.  Kjer-Petersen,  Lit- Verzeichnis  1906,  12. 
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zjtenzählaDg  nach  der  Thomaschen  Methode  ond  die  ihr  anhafteaden  Fehler. 
Die  von  Kjer-Petersen  behauptete  Inhomogenität  dos  Blutes  in  bezog 
auf  Leukozyten  wird  von  A.  v,  Bonsdorff ')  streng  zarUckgewiesen. 

Verfaaeer  hat  an  der  Thomaschen  Methode  auszusetzen,  daß  der  Po- 
tain sehe  MeJai^eur,  dem  eine  ganze  Reihe  frtther  (S.  43.)  genannter  Fehler 
anhaftet,  zur  Verdünnung  benatzt  wird.  Im  vorliegenden  Falle  ist  die  exakte 
Verdünnung  noch  dadurch  erschwert,  daß  jedenfalls  bei  10-facher  Verdün- 
nung der  Teilstrich  11  oft  schon  erreicht  ist,  bevor  alles  Blut  aus  der 
MeßkapUlare  in  die  Ampulle  übergetreten  ist,  wodurch  die  Verdünnung  ganz 
ungenau  wird.  Auch  die  VerdOonangsflüssigkeit  ist  nicht  ganz  geeignet, 
weil  in  ihr  die  Blutplättchen  zu  ganzen  Rasen  agglutinieren  und  weiße  Blut- 
kärperchen  dabei  in  größeren  Mengen  einschließen  kJinnen,  so  daß  deren  gleicL- 
mSßige  Verteilung  gestärt  ist  Die  Reinertsche  LJianng  bessert  diese  Ver- 
hfiltnisse  etwas,  aber  auch  in  ihr 
sind  die  Blutplättchen  zu  Häufchen, 
wenn  auch  kleineren,  agglntiniert 
Die  Fappenfaeimsche  Lösung 
stellt  keine  Verbesserung  dar,  denn 
in  ihr  entstehen  gar  Eiweißnieder- 
Bchläge. 

J.  Zapp  er  t,  A.  Elzholz, 
W.  Tttrk  und  R.  Dünger  haben 
nicht  nacli  Öesichtsfeldern  gezälilt, 
sondern  das  ZKhlnetz  der  Tho- 
maschen Kammer  für  die  Leuko- 
zytenzählang,  and  zwar  besonders 
fttr  die  Zählung  der  verschiedenen 
Arten  von  Leukozyten,  ver- 
größert und  auch  die  Netztei- 
lung  geändert,  worüber  spater 
(8. 122  u.  f.)  genauer  berichtet  wird. 
Um  rocht  viele  Leukozyten 
zählen  zu  können,  hat  R.  Fried- 
länder^  der  Thoma-Zeilisclien 
erteilt  und  ein  Zählnetz  von 
ganzen  also  von  ca.  23  qmm 
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Figr.  67. 
NetiteUiug  nadi  K.  Bra 

(Mb*1  VBip.) 


Kammer     eine    Tiefe     von     0,222  mm 

16xl6  =  2i>6  Quadraten  zu  je  0,09  qmm, 

anbringen  lassen,  was  von  großem  Vorteil  ist.     Als  VerdUnnungsflUseigkeit 

benutzt  Friedländer   ein   Gemisch   von    1    Teil    l"(,-iger,    mit    (xentiana- 

violett    intensiv    gefärbter   Kochsalzlüsung    und    von    10    Teilen    '/s%-iger 

EssigsäurelSsang;    mit   diesem   (remiscli   wird   das  Blut  20-fach   verdUnnt^). 

Die  Methode  wird  sehr  günstig  von  Cuzzolini-Durati^)  beurteilt 

Eines  9  qmm  umfassenden  Zühlnetzes,   das  in  36  Rechtecke  von 


1)  A.  V,  Bonsdorff,  I, it.- Verzeichnis  1912,  15. 

2)  R.  Friedliinder,  Lit.- Verzeichnis  1897.  5. 

3)  Der    Apparat   wird    von    der    optischen    Werk^tätte 
gef  teilt 

4)  Cuzzolini-Darftti,  Lit-Verzeiobnie  1906,  4. 


in    Jena    her- 
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-,-qmiii  geteilt  iat,  hat  sich  R.  Breuer')  in  der  Thoma-ZeiSechen  Kammer 

bedient.    Der  mittlere  Qaadradmillimeter  kann  auch  noch,  wie  dies  Figur  67 
zeigt,     mit     der    Netzteilung    der 
Thoma-Zeißscben   Kammer    ver- 
sehen sein. 

Das  Zählaetz  von  Neubauer^ 
ist  in  Figur  68  abgebildet,  auf  dem 
mittleren  Quadratmillimeter  können 
die  Erythrozyten  gezählt  werden. 
Ein  Zählnetz  ähnlich  dem,  welches 
VerfasBer  in  seiner  Zählkammer 
verwendet  (S.  bS),  hat  später  auch 
C.  E.  Simon  benutzt»).  Einer  Zähl- 
kammer mit  sogar  100  qmm  Zähl- 
fläche tind  i/i  oder  1  mm  Kammei^ 
bähe  bedient  sich  Nageotte'). 

Ungleichmäßige  Zäld netze  mit 
Anhäufung  von  Teilstrichen  an  einer 
Stelle  sind  zu  vermeiden  (S.  42). 

Die    früher    (S.   44    n.  f.)   er-  p.     ^ 

wähnten,  von  R.  May,  H.  Hirsch-  zibinM«  n«h  Nanbaa.r. 

feld,     J.    Portmann,     G.   Öalli  (»maiTsrgr.) 

Koch,      A.     Pappenheim       und 

W.  Roerdansz  verbesserten  Miscbpipetten  können  aucli  für  Ver- 
dünnungen, wie  sie  zur  Zählung  der  Lei^ozyten  erforderlich  sind,  geliefert 
werden.  Von  der  optischen  Werkatätte  C.  Zeiß  in  Jena  wird  auch  die 
Thoma-Zeißsche  Pipette  nach  Angaben  von  Rieder  für  Verdünnungen 
des  Blutes   von  1 :  20  und  1 :  40  angefertigt 

6.  Die  Bweite  Methode  von  I>.  Halasaez  mit  dem  Compte-globnles 

&  ohambre  bumide  graduee  (1880)'). 
Die   Methode    zur   Zählung   der   Leukozyten   ist    die   gleiche   wie   die, 
welche  Malassez  zur  Zählung  der  Erythrozyten  angegeben  bat  (S.  51).    Bei 

-  mm  Kammerhöhe  und  bei  lOO-facher  Verdtlnnnng  sollen  10,  bei  ^  mm 

Kammerhöbe  und  der  gleichen  Verdünnung  2Ü  Rechtecke  ausgezählt  werden, 
worauf  man  nur  3  Nullen  an  die  gefundene  Zahl  zu  hängen  hat,  um  die 
Anzahl  der  in  1  cmm  vorhandenen  Leukozyten  zu  erhalten. 

Da  bei   dieser  Art  der  Zählung   nur   sehr   wenig   Leukozyten   wirklich 

1)  R.  Breuer,  Lit.- Verzeichnis  1902,  3,  S.  951  und  Kataloi;  der  optischen  Werk- 
stätte von  C.  ZeiB  in  Jena,  welche  den  Apparat  liefert. 

2)  Die  Zähl kammer  ist  von  den  optischen  und  mechanischen  Werken  von  E.  Leitz 
in  Wetzlar  za  beziehen. 

3)  C.  E.  Simon,  Lit.- Verzeichnis  1906,  6. 

4)  Der  Apparat  wird  von  E.  Coi;itu.  Cie,  Paris,  Boulevard  St.  Hichel  36,  geliefert. 

5)  L.  HaUssez,  Lit.- Verzeichnis  ISSO,  3,  S.  411  und  Katalog  von  M.  Stiassnie, 
l'ariB,  Boulevard  Raspail  204. 
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gezählt  werden,  so  kann  die  Methode  nar  aehr  ungenau  sein,  die  Zählung  muß 
aich  auf  viel  mehr  Rechtecke  erstrecken;  in  dem  Katalog  von  M.  Stiassnie 
wird  Seite  71  erwähnt,  daß  die  Zählang  aoch  in  den  nicht  geteilten  Recht- 
ecken vorgenommen  werden  soll.  Da  femer  die  Leukozyten  neben  den 
Erythrozyten  nicht  besonders  hervorgehoben  werden,  ist  auch  ihre  Erkennung 
erschwert. 


Eine  besondere  Methode  zur  Zählang  der  Leukozyten  hat  S,  Alferow 
(S.  52  dieses  Handbaches)  nicht  ausgearbeitet,  er  erwähnt  nur,  daß  sich  in 
seiner  Kammer  die  weißen  Blutkörperchen  von  den  roten  beim  Heben  des 
Mikroskoptabus  unterscheiden  lassen'). 

6.  Die  Uflthode  von  M.  Einhorn  und  G.  I..  Laporte  (1803)^). 
Die  Methode  entspricht  der,  welche  die  Autoren  zur  Zählung  der  Ery- 
throzyten verwendet  haben  (S,  54),  Die  vergleichenden  Zählungen  der 
Leukozyten  im  Trockenpräparate  und  in  derTboma-Zeißschen  Zfihlkammer 
ergaben,  daß  die  Zahl  der  in  1  qmm  des  Trockenpräparates  vorhandenen 
Leukozyten  eich  zu  der  in  1  cmm  Blut  berechneten  durchschnittlich  wie 
1 :  400  verhält  Mit  dem  Koeffizienten  400  muß  also  die  Zahl  der  auf  1  qmm 
Trockenpräparat  fallenden  Leukozyten  multiptiziert  werden,  um  den  Gehalt 
von  1  cmm  Blut  zu  finden.  Warum  der  KoetSzient  fllr  Leukozyten  kleiner 
als  fUr  Erythroz)'ten  ist,  während  er  doch  gleich  sein  sollte,  erOrtem  die 
Verfasser  auf  Seite  423  ihrer  Arbeit 

Werden  nun  z.  B.  in  26  Gesichtsfeldern  entsprechend  6  qmm  416  Leuko- 
416-400 
zyteri  gefunden,   dann   sind  in  I  cmm  Blut  —    ^        =27733  aazanebmen. 

Dieselben  Einwände,  welche  gegen  die  analoge  Methode  zur  Zählung 
der  Erythrozyten  erhoben  wurden  (S,  54),  gelten  auch  hier. 

LeukozytenzähluQgen  hat  W.  Britnings  mit  seinem,  zunächst  nur  fUr 
rote  BlntkSrperchen  bestimmten  Zählapparate   (8.  54)  nicht  vorgenommen. 

7.  Die  Methode  von  H.  Loewenberg  (1908)^). 
In  analoger  Weise  wie  die  roten  (S.  56)  zählt  Loewenberg  die  weißen 
Blutkörperchen.  Er  mißt  2,5  cmm  Blut  mit  einer  Pipette  auf  einen  Objekt- 
träger ab,  gibt  10  cmm  einer  S^-igen  EsaigsäurelOsung  hinzu  und  rührt  mit 
einer  spitzen  Nadel  die  beiden  Flüssigkeiten  so  lange  durch,  bis  eine  gleich- 
mäßige Mischung  eingetreten  ist,  worauf  mit  dem  Deckglas  von  30  mm 
Durchmesser  bedeckt  wird.  Dann  werden  in  einer  Reibe  von  Gesichts- 
feldern die  Leukozyten  gezählt  und  die  Durchschnittszahl  für  ein  Ge- 
sichtsfeld   ermittelt.      Beträgt    diese    Zahl    n,    dann    sind    in    1  cmm    Blut 

n-2500  ,^„       .,    „ 

„.— =  n-1000  enthalten. 

1)  S.  Alferow,  Lit-Veneichnis  1884,  1,  S.  278. 

2)  M.  Einhorn  nnd  G.  L.  Laporte,  Lit.- Verzeichnis  1902,  4 
3]  M.  Loewenberg,  Lit -YerzeichniB  1908,  3,  S.  512. 
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Die  Voran BBetzungen,  welche  bei  dieser  Methode  erfüllt  sein  mUesen, 
wurden  schon  früher  (S.  57)  erörtert 

8.  Die  Methode  von  K.  Bürker  (1906— 1912) >). 

Bei  der  Zählung  der  Leukozyten  muQ  darauf  Bltckeicht  genommen 
werden,  daß  diese  Gebilde  etwa  doppelt  so  groß  als  die  Erythrozyten 
sein  können,  die  Höhe  der  Zählkammer  muß  daher  der  Größe  der 
Leukozyten  angepaßt  sein,  wie  diese  Anpassung  auch  schon  für  die  großen 
Erythrozyten  verlangt  wurde  (S.  76). 

Bei  der  Zählksmmer  von  BUrker  {8.  57)  wird  diese  Anpassang  da- 
durch erreicht,  daß  ein  mit  einem  0,100  mm  tiefen  Einschliff  versehenes 
Deckglas  aufgelegt  wird,  so  daß  die  Kammerhöhe  jetzt  0,200  mm  beträgt, 
also  doppelt  so  groß  ist  als  bei  Zählung  roter  Blutkörperchen.  Die  Leoko- 
zyteo  werden  in  den  großen  Quadraten  des  Zählnetzes  (Fig.  40,  S.  58]  von 

^^  =1  y^  qmm  gezählt  (in  der  Figur  bei  der  20  fachen  Vergrößerung  16  qram 

groß),  weiche  durch  die  Rechtecke  von  j-r-  qmm  (in  der  Figur  4  qmm  groß) 

voneinander  getrennt  sind;  144  solcher  Quadrate  stehen  auf  jeder  Zählfläche 
zur  Verfügung.  Statt  des  Zählnetzes  können  auch  entsprechende  Blenden 
im  Okular  Verwendung  finden. 

Die  Pipette  zur  Abmessung  von  %  cmm  Blut  ist  die  gleiche,  wie  sie 
früher  (S.  59)  beschrieben  wurde.  Die  Pipette  zur  Abmessung  der  Ver- 
dOnnungsflUssigkeit  ist  fUr  475  cmm  VerdUnnungsflüssigkeit  geeicht,  so  daß 
also,  wenn  25  cmm  Blut  zugeftlgt  werden,  die  Verdünnung  eine  20-fache  ist 
Zur  Verdünnung  wird  '/3%-ige  Eisessiglösung  oder  besser  Türksche  Lösung 
(S.  125),  die  allerdings  noch  nicht  allen  Anforderungen  genügen,  benutzt 
Das  Randkölbchen  zur  Mischung  von  Blut  und  VerdUnnungsflUasigkeit  ist 
wesentlich  kleiner.     Die  Übertragungspipetten  sind  die  gleichen. 

Das  Schema  zum  Eintragen  des  Zählresultates  ist  in  Figur  69 
(8. 112)  abgebildet.  In  das  Schema  sind  nur  die  großen  Quadrate  des  Zählnetzes 

(Fig.  40,  S.  58)  von    „.  qram,  in  welchen  eben  die  Leukozyten  gezählt  werden, 

abertragen,  die  dazwischenliegenden  kleinen  Quadrate  und  Rechtecke  sind 
zu  dünnen  und  dicken  Strichen  vereinigt  Die  dicken  Striche  trennen,  wie 
die  auf  der  Zählfläche  befindlichen  besonders  markierten  kleinen  Quadrate 
and  Rechtecke,  Gruppen  von  16  großen  Quadraten  voneinander.  Die  - 
Zahlen  des  Schemas  dienen  zur  Numerierung  der  Transversal-  und  Sagittal- 
reiben,  die  Pfeile  denten  die  Richtung  an,  in  welcher  die  Zählkammer  ver- 
schoben werden  soll,  um  die  einzelnen  Quadrate  der  Reihe  nach  ins  Gesichts- 
feld zu  bekommen. 

Die  Art  der  Füllung  und  Auszählung  der  Kammer  ist  im  Frinzipe 
die  gleiche  wie  bei  Zählung  roter  Blutkörperchen,  nur  hat  man  zu  beachten, 
daß  Leukozyten  leicht  an  der  Unterseite  des  Deckglases  hängen  bleiben, 
man  muß  abso  den  Tubus  des  Mikroakopes  tief  und  hoch  einstellen. 


1)  K.  Bfirker,  Ut.-Verzeichnis  1905,  6,  S.  446  nnd  4öO,  1907,  ö,  S.  46&  und  1911,  5. 
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Da  der  Raum  Über  einem  großen  Quadrate  r—,  cmm  beträgt,  so  zählt 

man  zweckmäßig  125  Quadrate  in  der  einen  und  ebenso  viele  in  der 
anderen  Abteilung  der  Zählkammer;  man  hat  dann  nur  die  Gesamt- 
summe mit  10  zu  multiplizieren,  um  die  Zahl  der  Leukozyten  in  1  cmm 
Blut  zu  erhalten.  FUr  genauere  Zählungen  tUllt  man  die  Kammer  ein 
zweites  Mal  und  zählt  nochmals  in  beiden  Abteilungen,  fllr  weniger  genaue 
genügt  die  Zählung  in  62  Quadraten  der  einen  und  63  Quadraten  der  andern 
Abteilung,  worauf  man  die  gefundene  Gesamtzahl  nur  mit  30  zu  multiplizieren 


Fig.  69. 

Sebama  ma  BDtngen  des  ZäblnsDlIMa«  bei  Zählaac  wslBei  Blst- 

kOrpgteben  nwh  E.  BUrkar  (V,  natllil.  QrdB«). 

hat,  um  auf  die  Zahl  fUr  1  cmm  Blut  zu  kommen.  Beim  Anschreiben  der 
Zahl  sollte  man  auch  hier  vermeiden,  mehr  Stellen  anzugeben,  als  sicher 
smd,  Btatt  z.  B.  8122  sollte  das  Resultat  8,12  Tausend  lauten. 

Von  großem  Vorteil   sind  anch   hier   die  Kontrollzählongen   in   beiden 
Abteilungen  der  Kammer  bei  ein  and  derselben  Deckglaaaaflage. 

6.  Die  Uethode  von  Hayem-Sahli  (I809]i). 
Die  Methode  unterscheidet   sich   von   der  für   rote  Blutkörperchen  an- 
gegebenen  (S,  69)   nur    dadurch,    daß    mehr   Blut   und   eine   andere   Ver- 
dUnnungsflUssigkeit  ('/3%'igc  wäßrige  EieessigtSsung  oder  TUrksche  LOsung 

1)  U.  Sabli,  Ut.-Verzeichnis  1909,  6,  S.  8G2  und  S.  11  des  Prospektes  der  optischen 
und  mechanüchen  Werke  von  K.  Leitz,  Wetzlar,  welche  den  Apparat  liefern. 
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S.    I2ö)    zur    Vervendnog    kommt,     und    daß    die   Verdünnoiig    nar    eine 
2I-fache  ist. 

Mit  der  weiß  bezeichneten  Pipette  fQr  die  VerdünnmigsflilBsig- 
keit  (Fig.  45,  S.  70)  werden  zunächst  500  cmm  in  das  entsprechende  Glas- 
trögcheo  (Fig.  47,  S.  70)  abgemessen  nnd  mit  der  in  Figur  70  abgebildeten, 
gleichfalls  weiß  bezeichneten  Blutpipette  25  cmm  Blut  zngefUgt,  worauf 
gemischt  wird.  Die  Füllung  der  Zählkammer  geschieht  in  der  gleichen 
Weise  wie  bei  Zählang  roter  Blutkörperchen.  Um  eine  genügende  Genauig- 
keit zn  erzielen,  muß  man  im  ganzen  wenigstens  300  Leukozyten  zählen. 
Man  geht  also  eine  grBßere  Zahl  von  Zähleinheiten  (großen  Quadraten)  durch, 


am  besten  unter  Verwendung  des  verschiebbaren  Objekttisches  mit  der  auto- 
matischen Einschnappvorrichtung,  schreibt  die  Zahlen  fUr  jede  Zäbleinheit 
untereinander,  bis  die  Summe  wenigstens  300  beträgt,  nnd  berechnet  daraus 
die  Mittelzahl  fUr  eine  Zäbleinheit  Dann  mnltipltziert  man  diese  Zahl,  voraus- 
gesetzt,   daß  die  Eammertiefe  £  mm  betrug,  mit  2635,  um  auf  den  Qehalt 

von  1  cmm  Blut  zu  kommen,  oder  kann  auch  den  Gebalt  direkt  ans  einer 
beigegebenen  Tabelle  ablesen. 

Bei  der  Zählung  von  nur  300 Leukozyten  wird  man  keine  allzu  große 
Genauigkeit  erwarten  dürfen.  Aach  muß  gegen  die  VerdünnungsäüBsigkeit 
in  Übereinstimmung  mit  dem  früher  (S.  107)  Gesagten  eingewendet  werden, 
daß  sie  noch  nicht  allen  Anforderungen  entspricht. 

10.  Die  Uethode  von  V,  Ellermann  und  A.  Erlandaen  (l&lO)'.) 

Das  Prinzip  der  Methode  ist  folgendes. 

Eine  bestimmte  Menge  bestimmt  verdünnten  Blutes  wird  auf  einer  Zähl- 
fiäche  von  gegebener  GriJße  ausgebreitet,  eingetrocknet,  fixiert  und  gefärbt. 
Dann  wird  in  einer  Reihe  von  Gesichtsfeldern  gezählt,  worauf  sich  nnter 
Berücksichtigung  der  GrSße  des  Gesichtsfeldes  durch  eine  einfache  Rechnung 
der  Gehalt  in  1  cmm  Blut  ergibt.  Der  ganze  Apparat  ist  in  Figur  71  (S.  1 14) 
abgebildet 

Mit  der  Pipette  a  werden  475  cmm  nicht  zu  alter  VerdUnnungs- 
flUssigkeit,  bestehend  aus 

Jj  HCl  45  com 

0,9"/o-!ge  NaCl-Lüsung    45     „ 
Formalin  10     „     , 

in  das  Mischgefäß  c  abgemessen,  2.'>  cmm  Blut  mit  der  Pipette  h  zu- 
gefügt und  nach  Verschluß  des  Gefäßes  mit  Hilfe  eines  Glaskügelchens 
gemischt.     Die  braune  Btutmischung  ist  mehrere  Tage  haltbar. 

1)  V.  Ellermann  und  A.  Erlandsen,  Lit- Verzeichnis  1910,  2,  S.  248. 
TlgeTltedt,  Haalb.  dar  pbyi.  Katbodik,  II,  fi.  8 
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Von  dieser  Mischang  werden  am  folgenden  oder  nachfolgenden  Tage 
10  cmm  mit  Pipette  b  auf  die  Zählfläche  d  übertragen,  welche  auf  einem 
Objektträger  durch  einen  eingeritzten  Kreis  von  20  mm  Durchmesser  be- 
grenzt ist  Man  kann  sich  ancb  mit  einem  kleinen  Kaatschukstempel  and 
schwarzer  G-lastinte  einen  Kreis  von  der  genannten  Größe  auf  einen  Objekt- 
träger stempeln;   der  Objektträger  wird   dann  vor   dem  Stempeln   mit  ein 

wenig  AI bnminglyzenn  be- 
strichen. Nach  der  Über- 
tragung der  Blutmischuug 
wird  diese  mit  einer  steifen, 
haken  förmig  gebogenen 
Platianadel  (Impfnadel) 
möglichst  gleichmäßig  und 
genau  dem  Umkreis  fol- 
gend ausgebreit  et.  Nach 
dem  Antrocknen  wird  in 
der  Flamme  fixiert  und 
mit  einem  ad  hoc  berei- 
teten Gemisch  von  t%-iger 
wäßriger  Methylenblaulö- 
sung un  d  0^  % -iger  NaO  H- 
LUsung  zu  gleichen  Teilen 
1  Minute  lang  gefärbt, 
worauf  das  Präparat  ab- 
gespult und  dann  inWasser 
gelegt  wird,  bis  die  Farbe 
schwach  hellblaa  ist  (2  bis 
5  Minuten).  Nach  erfolgter 
Lufttrocknung  wird  in 
ZedernOl  untersucht 

Gezählt     wird     bei 
200-facher   Vergrößerung 
in  zwei  zueinander  senk- 
rechten Durchmessern  der 
Zählfläche,  eventuell  noch 
in  der  Richtung  paralleler 
Sehnen.  Zweckmäßig  rich- 
tet man  es  so  ein,  daß  das 
Gesichtafeid  einen  Durchmesser  von  0,4  mm  aufweist;  dann  verhält  sich  das 
Gesichtsfeld  zur  Z&hlfläche   wie   1 :  2r»00.   Zählt  man  jetzt  in  100  Gesichts- 
feldern p  Leukozyten,  so  sind  in  1  cmm  Blut 
p- 2000- 20 
100*10  " 


Fig.  71. 
irZiblDDgwslBerBlatberiwrobeiiiiadiT.  Sllai 


--  50p 


Leukozyten  enthalten.     Bei  normalem  Blut  ist  p  etwa  150. 

Nach  der  Prüfung  der  Autoren  ist  die  Methode  mit  eil 
etwa  5  "jt,  behaftet. 


1  Fehler  von 
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11.  Die  Kethode  von  W.  aeisBler  (l9ll)i). 

Sollen  die  Leukozyten  nach  der  Methode  von  Geissler  anslog  wie  die 
Erythrozyten  {S.  72)  gezählt  werden,  so  werden  10  crom  Blut  in  50  ccm 
Kocha&lzlijanng  gebracht  ond  nach  der  Mischung  20  cmm  des  Cremisches  auf 
der  ZühlSäche  ausgebreitet,  worauf  getrocknet  und  gefitrbt  wird.  Die  inner- 
halb das  Fleckes  gezählten  Leukozyten  sind  mit  250^)  zn  multiplizieren,  um 
die  Zahl  fUr  1  cmm  Blut  zu  finden. 

Da  hei  dieser  Art  der  Zählnug  nur  ^ — 45  Leukozyten  zur  Zählung 
gelangen,  kann  die  Genauigkeit  nur  eine  sehr  geringe  sein. 

M^ach  der  Methode  von  F.  r.  Grütznor^)  werden  die  Leukozyten  nicht 
wie  die  Erythrozyten  mit  Hilfe  einer  besonderen  Blende  gezählt  (S.  73), 
sondern  ganz  wie  nach  Thoma  (S.  106)  in  Gesichtsfeldern  des  Mikroskops. 

Die  früher  (S.  74)  erwähnte  Tojbinsche  Zählmaschine  „Cytax"  kann 
auch^bei  Lenkozytenzählangen  Verwendung  finden.*) 

Über  die  Ermittlung  des  Zytenquotienten  Erythrozytenzahl: 
Leokozytenzahl  in  1  cmm  Blnt  siehe  Seite  76. 

B.  Zählung  der  Leukozyten  mit  RQchsicM  aur  die  Art. 

Da  auuh  die  Leukozyten  des  Menschen  und  der  Tiere  wie  die 
Erythrozyten  nach  Größe,  Form  und  Inhalt  verschieden  sind,  so  mnfi 
bei  der  Zählung  dieser  Gebilde  nach  den  im  Abschnitt  A  (8.  104)  geschil- 
derten Methoden  auf  diesen  Umstand  Rücksicht  genommen  werden^).  Es  maß 
daher  die  Weite  der  Blutpipette,  die  Hühe  der  Zählkanuner  und  die  Art  des 
Zählnetzes  mit  der  Größe  und  Zahl  der  Leukozyten  in  eine  solche  Beziehung 
gebracht  werden,  daß  die  gleichmäßige  Verteilung  dieser  Gebilde  auf  der 
Zählfläche  möglichst  wenig  beeinträchtigt  wird  und  daß  femer  die  genügende 
Zahl  von  Zellen  auf  die  Zähleinheit  f^Ilt,  Forderungen,  welche  auch  schon 
&Xr  die  Zählung  der  Erythrozyten  aufgestellt  wurden  (S,  76). 

Genauere  vergleichende  Messungen  der  Größe  der  Leukozyten  ver- 
schiedener Blutarten,  mit  einheitlicher  Methodik  durchgeführt,  liegen 
nicht  vor.  Für  die  Leukozyten  des  menschlichen  Blutes  aind  die  Werte 
ziemlich  genau  bekannt,  ftlr  die  Leukozyten  der  verschiedenen  Tiere  lassen 
sich  die  Werte  leicht  durch  Vergleich  mit  der  Größe  der  Erythrozyten  ab- 

1)'  W.  Geisf 

2)  Im  Original  steht  fälschlich  ' 

3)  P.  V.  GrUtiner,  Lit -Veraeichris  1912,  7,  S.  756. 

4}  Über  eine  ganze  Reihe  von  Momenten,  welche  EintluB  auf  die  Leukozytenzahl 
und  Lenkozytensrt  haben,  berichten  E.  Reinert,  Lit.- Verzeichnis  1891,  1,  S,  72  und  126, 
H.  Rieder,  Lit-Verzeichnis  1892,  3,  A,  Goldscheider  und  P.  Jacob,  Lit.-Verieich- 
nie  1894,  1,  und  die  Lehrbücher  der  klinischen  Hämatologie. 

5)  Ober  Morphologie  der  Leukozyten,  Vergleichenil-Anatomisebee  und  Historisches 
siebe  die  S,  3,  Anm.  1  zitierten  Arbeiten,  Allgemein  Histologisches  über  den  Zellkern 
überhaupt,  über  Nukleolen  and  die  Granulalebre  siehe  bei  H.  Heidenhain,  Lit-Ver- 
zeichnis 1907,  10 
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leiten,  wenn  mao  sich  vor  allem  der  Äbbildimgeii  von  C  Klieneberger 
und  W.  Carl')  bedient  In  demselben  Werke,  bei  O.  Naegeli*)  nnd 
M.  Bethe^  findet  man  auch  Angaben  über  die  Zahl  der  Leukozyten  im 
Blute  Terschiedenei-  Tiere. 

Auch  die  Wahl  der  VerdUnnnngsflUsaigkeit  wird  von  der  Blutart 
abhängig  sein  müssen.  Hier  ergibt  sich  gleich  eiue  Komplikation;  ISst  man 
im  Blute  von  Tieren,  welche  kernhaltige  rote  Blutkörperchen  besitzen,  diese 
auf,  Qm  die  Leukozyten  besser  zählen  zu  können,  so  fällt  Jetzt  die  Unter- 
scheidung von  den  Erythrozytenkemen  recht  schwer.  Durch  Benntzang 
färbender  VerdOnnungsfiüssigkeiten  muß  man  eine  Differenzierung  herbei- 
zuführen suchen  oder  im  Trockenpräparate  zählen. 

Um  die  Differentialzäblung  in  ein  und  demselben  Blute  vornehmen  zu 
können,  seien  die  wesentlichen  Merkmale  zur  Unterscheidung  der 
verschiedenen  Arten  von  Leukozyten  zusammengestellt  Vorher  sei 
aber  erwähnt,  wie  die  Leukozyten  aus  einem  Tropfen  Blut  in  größerer  Zahl 
zur  Beobachtung  gelangen  können. 

Man  kann  sich  die  Leukozyten  im  Blate  anreichern,  sie  zugleich 
weniger  belästigt  von  den  überwiegenden  Erythrozyten  beobachten  und  sie 
doch  in  ihrer  normalen  SuspensionsflUssigkeit,  dem  Plasma,  untersuchen,  wenn 
man  nach  Verfasser*)  folgendermaßen  verfahrt.  Man  glättet  ein  Stück  festes 
Parafün,  wie  es  zum  Einbetten  benutzt  wird,  läßt  mehrere  Tropfen  rasch 
and  frei  ausfließenden  Blutes  getrennt  auf  die  geglättete  Fläche  fallen  und 
bringt  Parafßn  samt  Tropfen  in  eine  feuchte  Kammer.  Li  den  Tropfen, 
welche  bei  sorgfältigem  Verfahren  nicht  gerinnen,  beginnt  nun  eine  natür- 
liche Trennung  der  spezifisch  verschieden  schweren  körperlichen  Elemente 
des  Blutes.  Die  roten  Blutkörperchen,  als  die  schwersten  Elemente,  senken 
sich  zu  Boden,  die  weißen  Blutkörperchen,  als  leichtere  Elemente,  viel 
weniger,  sie  werden  vielmehr  durch  die  roten  in  die  höheren  Schiebten 
gedrängt,  die  Blutplättchen  gar,  als  die  leichtesten  Elemente,  sammeln  sich 
in  der  Kappe  an.  Hebt  man  nach  etwa  10  Minuten  die  Kuppe  eines  der 
Tropfen  mit  einem  Deckgläschen  ab  und  stellt  ein  Nativ-  oder  gefärbtes 
Ausstrichpräparat  her,  so  wird  man  die  störenden  Erythrozyten  vermindert, 
die  Leukozyten  und  besonders  die  Thrombozyten  aber  angereichert  finden. 
Soll  die  Blutgerinnung  auch  ohne  allzu  vorsichtiges  Verfahren  sicher  ver- 
mieden werden,  so  bringt  man  Kömchen  von  Hirudin  vorher  auf  das  Paraffin 
und  läßt  darauf  die  Blutstropfen  fallen. 

Die  so  leichter  zu  ermittelnden  Merkmale  betreffen  nun  die  Größe  und 
Gestalt  der  Zellen,  die  Größe  und  Gestalt  des  Kernes,  meinen 
Chromatingehalt  und  seine  Nukleolen,  femer  die  Größe  und  Gestalt 
des  Protoplasmas,  die  morphologischen  und  chemischen  Eigen- 
schafton seiner  Einschlüsse,  besonders  der  Granulationen,  und  schließ- 
lich biologische  Eigenschaften  der  Leukozyten  wie  amöboide  Beweg- 
lichkeit und  Phagozytose. 

1)  C.  KUeneherRcr  und  W,  Carl,  Lit-VerieichniB  1912.  3. 
2J  0.  NaeReli,  Lit-Veneichnis  1912.  1,  S.  252. 

3)  M.  Bethe.  Lit- Verzeichnis  18!ll.  4,  ä  6. 

4)  K.  Bflrker,  Lit-Verzeichnis  190.^  .'i  und  1908,  6,  A.  177. 


DigilizedbyGoOgIC 


Zählung:  und  Differeniierung  dar  Leukozyten,  117 

Die  folgeoden  Angaben  beziehen  sicli  insbesondere  anf  die  Leukozyten 
des  Kenschen  und  der  Säugetiere. 

Die  Lymphozyten  oder  kleinen  mononukleären  Leukozyten 
(Taf,  n,  Fig.  A,  1)  sind  etwa  so  groß  wie  rote  Blutkörperchen,  die  kleineren 
werden  kleine,  die  größeren  große  Lymphozyten  genannt.  Der  chromatin- 
reiche,  sich  mit  Kern  Farbstoffen  kräftig  färbende  Kern  ist  rund  oder  leicht  oval, 
aber  auch  eingekerbt  und  enthält  1 — 2  Nnkteolen.  Das  stark  basophile,  nur 
einen  schmalen  Saum  darstellende  Protoplasma  zeigt  bei  GriemsafUrbang 
in  einem  Drittel  der  Fälle  eine  wechselnde  Z&hl  feiner,  leuchtend  roter  Azur- 
grannla,  die  ans  dem  hellblauen  Protoplasma  trotz  ihrer  geringen  G-röBe 
deutlich  hervortreten.  Die  von  H.  Scbridde')  im  Protoplasma  der  Lympho- 
zyten dargestellten  und  für  speziBsch  erklärten  fuchsinophilen  Granula 
kommen  nach  O.  Naegeli  auch  in  Myeloblasten  und  Übergangsformen  vor. 
In  der  nächsten  Umgebung  des  Kerns  ist  das  Protoplasma  weniger  gefärbt: 
perinukleärer  heller  Hof  Bei  den  größeren  Lymphozyten,  welche  als 
ältere  Formen  aufgefaßt  werden,  färbt  sich  der  Kern  weniger  intensiv,  das 
Protoplasma  ist  breiter,  die  Zahl  der  Azurgranula  größer.  Chemisch  unter- 
scheiden sich  die  Lymphozyten  von  den  anderen  Leukozyten  dadurch,  daß 
sie  keine  oxydierenden  und  proteolytischen  Fermente  enthalten 
und  daher  auch  nicht  die  Peroxydasen-,  die  Guajakreaktion  und  die  Indo- 
phenolblausynthese  geben.  Ihre  amöboiden  und  phagozytären  Eigen- 
schaften sind  wenig  entwickelt  Beim  erwachsenen  Menschen  sind 
20 — 25  \  aller  Leukozyten  Lymphozyten,  ihre  absolute  Zahl  in 
1  cmra  Blut  beträgt  lüOO— 2000. 

Die  großen  mononukleären  Leukozyten  und  Übergangsformen 
[Taf  II,  Fig.  A,  2)  stellen  die  größte  Leukozytenart  des  normalen  Blutes  dar, 
Durchmesser  im  Mittel  10 — 20 /t.  Der  große,  länglich  ovale,  auch  nierenförmige 
oder  noch  stärker  gelappte,  manchmal  wie  gelocht  aussehende  Kern  ist  von 
reichlichem  Protoplasma  umgeben.  Seine  Afßnität  zu  Kernfarbstoffen  ist  bei 
seiner  Chromatinarmut  viel  geringer  als  bei  den  Lymphozyten.  Nukleolea 
sind  gewöhnlich  nicht  zu  sehen,  bei  Vitalfärbung  sind  aber  bis  zu  vier  nach- 
weisbar. Das  bei  Giemsafärbung  basophile  graublaue  Protoplasma  ent- 
hält eine  äußerst  feine,  aber  sehr  reichliche  neutrophile  Granulation. 
Ein  hellerer  perinukleärer  Hof  ist  nicht  vorhanden,  wohl  aber  sind  Fermente 
zugegen,  daher  Indophenolblauayntheae  positiv.  Amöboide  Beweglichkeit 
und  Phagozytose  (Makrophagen)  sind  nachgewiesen.  Die  großen  Mono- 
nukleären werden  als  jüngere,  die  Übergangsformen  als  ältere  Individuen 
aufgefaßt,  erstere  machen  2%,  letztere  4—6%  der  Leukozyten  aus, 
absolute  Zahl  beider  500  in  1  cmm  Blut. 

Charakteristisch  fUr  die  dritte  Art  von  Lenkozyten,  die  polymorph- 
kernigen neutrophilen  (Taf  II,  Fig.  A,  3)  von  9 — 12//  Größe,  ist  der  lange, 
schmale,  vielfach  gewundene  und  an  manchen  Stellen  stark  eingeschnftrte 
Kern.  Diesen  Leukozyt  als  polynukleär  zu  bezeichnen,  wie  es  vielfach  ge- 
schieht, ist  nicht  richtig,  da  die  scheinbar  getrennten  Kerne  doch  alle  durch 

l)  H.  Scbridde  nQ(10.Naegeli,Lit.-Veneichiiis  1910,  1,  S.  63  und  97;  dort  findet 
man  auch  in  Figur  16  der  Tüfel  die  fnchsinophilen  Granula  abgebildet  Siehe  auch 
0.  Saegeli,  Lit-Verzeiclinis  1912.  1,  S.  174. 
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KemsubstaDZ  miteinander  vereinigt  sind.  Kernfarbstoffe  färben  den  Kern  bei 
fieiDem  Clirom&tinreichtum  stark,  Nukleolen  hat  der  sehr  erfahrene  Kaegeli 
bisher  nicht  beobachtet.  Das  Protoplasma  ist  im  Gegensatz  zu  dem  der  bis- 
her genannten  Leukozytenarten  oxyphil  und  enthält  eine  feine,  schwach  licht- 
brechende neutrophile  Grranulation,  P.  Ehrlichs')  e-Grannlation. 
Diese  Leukozyten  stellen  das  amöboid  beweglichste  Element  des  Blutes 
dar,  zeigen  ausgesprochene  Phagozytose  (Alikrophagen),  sind  Träger 
von  Antitoxinen,  peptischen,  antolytiscben  und  oxydierenden  Fermenten 
und  enthalten  jodophile  Sabstanzen.  An  Zahl  Übertreffen  sie  alle 
Übrigen  Leukozytenarten;  6»— 70%  der  Leukozyten  oder  4500  —  5000 
in  1  cmm  Blut  nind  neutrophile. 

Kicht  immer  ganz  leicht  von  den  polymorphkernigen  neutrophilen  sind 
die  meist  etwas  grölieren  polymorphkernigen  azido-  oder  eosinophilen 
Leukozyten  (Taf,  II,  Fig.  A,  4)  zu  unterscheiden,  wenigstens  im  geßirbten 
Präparat.  Die  genauere  Untersuchung  ergibt  aber,  daß  der  Kern  plumper, 
weniger  polymorph  ist  —  meist  setzen  ihn  nur  2  oder  3  Kernstücke  zusammen 
—  und  daß  die  das  ganze  Protoplasma  ausfüllende  Granulation  viel  gröber, 
stärker  lichtbrechend  und  dabei  azido-  bzw.  eosinophil  ist  Diese  weder  aus 
Fett  noch  Hämoglobin  bestehende,  aber  angeblich  eisenhaltige^)  Granulation 
wurde  von  P.  Ehrlich*)  a-Granulation  genannt,  die  schwächer  eosinophile 
und  wasserreichere  /^-Granulation  wurde  von  Ehrlich  als  unreife  a-Graou- 
lation  aufgefaßt;  da  diese  sich  auch  mit  basischen  Farbstoffen  tingiert,  wird 
sie  auch  amphophil  genannt.  Die  ^Granulation  kommt  im  Knochenmark 
und  in  vielen  Leukozyten  des  Kaninchens  und  Meerschweinchens  vor.  Nu- 
kleolen sollen  im  Kerne  nicht  nachweisbar  sein,  auch  jodophile  Sub- 
stanzen im  Protoplasma  sind  selten,  dagegen  enthalten  diese  Leukozyten 
oxydierende  Fermente.  Von  den  Gesamtleukozyten  sind  2 — 4%,  also 
rund  200  in  1  cmm  Blut,  eosinophile. 

Bei  manchen  Tieren  (Katzen,  Kaninchen,  Vögel)  sind  an  Stelle  der 
eosiDOphilen  Körnchen  eosinophile  Stäbchen  (Taf  III,  Fig.  B,  7)  im  Proto- 
plasma enthalten.  Außer  der  eosinophilen  gibt  es  auch  noch  eine  pseudo- 
eosinophile Granulation  (Kaninchen,  Meerschweinchen,  Vogel),  welche 
der  neutrophilen  bei  andern  Tieren  entspricht;  die  pseudoeosinopbile  Granu- 
lation ist  im  Gegensatz  zur  eosinophilen  feiner  und  femer  leicht  in  säure- 
haltigen Lösungen  löslich.  Von  geradezu  immenser  Größe  sind  die  Granula 
eosinophiler  Leukozyten  vom  Pferde  (Semmersche  Körnerkugeln)*). 

Die  fünfte  und  letzte  Art  von  Leukozyten,  welche  normal  im  Blute  vor- 
kommt, sind  die  basophilen  polymorphkernigen  Leukozyten  oder 
Mastzellen  (Taf  II,  Fig.  A,  5).  Diese  Art  ist  die  kleinste  der  polymorph- 
kernigen Leukozyten,  nur  8— 10^  groß,  und  tritt  auch  an  Zahl  gegenüber  allen 
andem  zurück,  es  sind  nur  0,5%  der  Leukozyten  und  nur  etwa  350  in  1  cmm 
Blut    Der  relativ  große,  eigenartige,  wulstige  Kern  und  die  grobe,  wasser- 

1)  P.  Ehrlich,  Ut- Verzeichnis  1891.  6,  S.  48. 

•2)  L  F.  Barker,  Lit.- Verzeichnis  18!»4,  2  und  E.  Petry,  Lit- Verzeichnis  l'J12. 17. 

3)  P.  Ehrlich,  Lit-Veneichnis  1879,  1,  S.  577  und  1891,  C,  S.  14  und  75;  über  Fomi 
und  Eigen!) chftften  der  eosinophilen  Kömang  siehe  ebenda  B.  90. 

4)  Ober  diese  siehe  C.  I.aker,  Lit-Vemeichnis  1886,  l,  S.  -27  nnd  H.  Hirsehfeld, 
Lit,-Verieiclinis  1897,  6,  S. -Ä. 
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läsliche,  in  das  Überwiegend  oxypbile  Protoplaema  eingebettete,  sich  bei 
Giemsafilrbang  meist  metachromatisch  rotviolett  („tnalyenfarben"  nacb 
Naegeli)  färbende  basophile  Grannlation  ist  typisch  fUr  diese  Leukozytenart. 
P.  Ehrlich')  hat  diese  Grannlation  /-Granulation  genanai  Nakleolen 
sind  nur  bei  Vitalfarbung  beobachtet  worden.  Wird  in  wasserhaltigen  Farb- 
stoffläanngen  gefärbt,  so  kommen  die  Qrannla,  da  sie  wasserlöslich  sind, 
verklumpt  oder  verschwommen  zur  Darstellung,  sie  können  auch  ganz  aus- 
gewaschen sein,  so  daß  entsprechende  Lücken  im  Protoplasma  entstehen: 
negative  Granulation.  Auch  diese  Leukozyten  enthalten  oxydierende 
Fermente  and  sind  amöboid  beweglich.  Ob  diese  Leukozytenart  phago- 
zytäre Eigenschaften  besitzt,  ist  nicht  genügend  untersucht. 

Bei  infektiösen  und  eitrigen  Prozessen  ktinaen  die  Leukozyten  des  Blutes 
eine  Fettmetamorpboae  erleiden*). 

Zu  diesen  normal  im  Blute  kreisenden  Leukozyten,  von  welchen  die 
Lymphozyten  dem  lymphatischen,  alle  übrigen  dem  myeloischen 
Gewebe  entstammen,  kommen  bei  abnoi-men  Reizungszuständen  der  blut- 
bildenden Organe  die  Vorstufen  und  verwandten  Formen  dieser 
Leukozyten. 

Als  pathologische  Lymphozyten  haben  die  zirkulierenden  Vorstufen 
der  normalen  Lymphozyten,  die  im  lymphatischen  Gewebe  vorhandenen 
Lymphoblasten  (Taf.  IL  Fig.  B,  1),  zu  gelten,  die,  wenn  sie  stark  gelappte 
Kerne  aufweisen,  Riederformen  genannt  werden  und  die  wie  die  übrigen 
Lymphozyten  durchManget  an  peptischen  und  oxydierenden  Fermen- 
ten gekennzeichnet  sind.  Der  perinuklefire  Hof  und  die  Azurgranula- 
tion ist  vorhanden,  manchmal  sind  Vakuolen  im  Protoplasma  nachweisbar. 

Den  Lymphozyten  verwandt  sind  die  besonders  in  der  Submnkosa  des 
Darms  sehr  häufigen,  im  Blute  sehr  seltenen  Plasmazellen  (Taf.  II,  Fig.  B, 2). 
Der  Kern  zeigt  Radspeichenstmktnr,  das  stark  basophile  Protoplasma  ist 
bei  Giemsafärbung  intensiv  blau,  bei  Pyronin-ilethylgrünf^rbung  intensiv  rot 
gefärbt,  vakuolisiert  und  manchmal  mit  Azurgranula  versehen.  Ein  peri- 
nukleärer Hof  ist  meist  vorhanden.  Durch  den  Kern,  das  stark  basophile 
Protoplasma,  die  mangelnde  neutrophüe  Granulation  und  durch  die  Vakuolen 
unterscheidet  sich  diese  Form  bei  Giemsafärbung  von  den  großen  Mono- 
nukleären. 

Vorstufen  der  polymorphkernigen  neutrophilen,  azidophilen  und  baso- 
philen Leukozyten  sind  die  einkernigen  neutrophilen,  azidophilen  und 
basophilen  Myelozyten  (Taf  II,  Fig.  B,  4,  T),  (i).  Es  sind  große  (10— 20 /<) 
runde  Zellen  mit  großem,  rundem,  ovalem  oder  auch  etwas  eingebuchtetem 
Kern,  der  sich  nicht  stark  tingiert  und  bei  Giemsafärbung  mehrere  blaue 
Nukleolen  zeigt.  Das  leicht  basophile  Protoplasma  enthält  die  ent- 
sprechende Granulation,  die  basophilen  Granula  sind  aber  nicht  so  sehr 
wasserlöslich.  Je  jugendlicher  all  diese  Myelozyten  sind,  um  so  mehr  neigt 
die  Granulation  der  Basophilie  zu,  so  daß  z.  B.  in   eosinophilen  Myelozyten 

I)F.  Ebriicb.  Lit-Verzeichnis  1391,6,8.45.  Als  J-Oranulatton  bezeichnet  Ehrlich 
(S.  76)  eine  feine  basophile  Urannlation,  die  namentlich  in  niononnkleären  Elementen 
deB  Menschenblntes  vorkommt. 

2)  Dnrch  Färbung  mit  Sudan  III  ist  diese  Metamorphose  nachweisbar,  siehe  S.  1, 
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neben  der  reifen,  eosinopLilen,  roten  Granulation  auch  noch  eine 
unreife,  basophile,  blaue  enthalten  sein  kann.  Dieselben  relativen  GrOßen- 
unterqchiede,  welche  bei  den  Terschiedenen  Arten  von  polymorphkernigen 
Leukozyten  bestehen,  zeigen  sich  auch  bei  den  verschiedenen  Arten  von 
Myelozyten.  Wie  alle  Abkömmlinge  des  myeloischen  SystemB  im  Gregensatz 
zu  denen  des  lymphatischen  Fermente  enthalten,  so  auch  diese  Myelozyten. 
Verwechslungen  der  neutrophilen  Myelozyten  mit  den  normalen 
großen  Mononukleären  sind  mOglich,  nur  sind  bei  letzteren  die  Granula 
feiner  und  bei  GiemsafSrbuog  keine  blauen  Nukleolen  zu  sehen. 

Neigen  die  Myelozyten  in  ihrem  ganzen  Verhalten  schon  melu-  dea 
polymorphkernigen  Leukozyten  zu,  so  werden  sie  Metamyelozyten,  stehen 
sie  aber  der  ungranulierten  Mutterzelle  der  Myelozyten,  dem  Myeloblasten, 
näher,  ao  werden  sie  Promyelozyten  genannt 

Die  Myeloblasten  (Naegeli)  haben  etwa  die  Form  und  Grüße 
(12 — 20(i)  der  Myelozyten,  besonders  der  Promyelozyten;  sie  sind  aber  durch 
das  Fehlen  jeglicher  Granulation  im  Protoplasma  gekennzeichnet  (Taf.  II, 
Fig.  B,  3).  Li  dem  sehr  großen,  fast  die  ganze  Zelle  ausfullenden  Kern  ist  die 
Anordnung  des  Chromatins  eine regelmüßig netzförmige,  Nukleolen  sind  2 — 6 
nachweisbar.  Das  Protoplasma  ist  stark  basophil,  fast  stets  sind  oxydierende 
und  proteolytische  Fermente  vorhanden,  manchmal  können  sie  aber  aucb 
fehlen.  Von  den  großen  Lymphozyten  und  Lymphoblasten  unter- 
scheiden sich  die  Myeloblasten  dadurch,  daß  ihr  Kern  nicht  grobbalkig  ist, 
sondern  die  genannte  netzförmige  Struktur  zeigt  und  mehr  Nukleolen  (2—6 
statt  1—2)  enthält,  daß  femer  ein  perinukleärer  Hof  und  Azurgranulation 
fehlt,  and  daß  sie  endlich  fast  stets  oxydierende  und  proteolytische  Fermente 
im  Gegensatz  zu  den  Lymphozyten  enthalten.  Eine  gewisse  Ähnlichkeit 
zwischen  Myeloblasten  und  Lymphoblasten  ist  allerdings  nicht  zu  verkennen. 
Im  Gegensatz  zu  den  großen  Mononukleären  besitzt  der  Myeloblast 
keine  neatrophile  Granulation,  auch  ist  seine  Kemstniktur  eine  andere  und 
die  BasophUie  des  Protoplasmas  stärker  aaegeprSgt. 

Als  pathologische  Myeloblasten  sind  die  TUrkschen  Reizungs- 
formen (Taf,  III,  Fig.  A,  1)  aufzufassen.  Der  Kern  zeigt  die  zarte  netz- 
förmige Struktur,  das  sehr  stark  basophile  granulationslose  Protoplasma  ist 
meist  vaknolisiert  Von  den  Plasmazellen  nnterscheidet  sie  das  Fehlen  der 
Radspeichen  struktur  des  Kemea  und  das  Fehlen  eines  perinukleären  Hofes. 

Als  letzte  Zellart  sind  die  Enochenmarksriesenzellen,  Megakaryo- 
zyten  (Taf.  III,  Fig.  A,  2),  zu  nennen;  sie  sind  meist  so  groß,  daß  sie  die 
Kapillaren  nicht  passieren  kOnnen,  daher  sie  tür  unsere  Zwecke  kaum  in 
Betracht  kommen. 

Über  die  Leukozyten  arten  der  Laboratorium  stiere  ist  insbesondere 
die  Arbeit  von  C.  Klieneberger  nnd  W.  Carl'J,  über  vergleichende 
Morphologie  der  Leukozyten  die  Arbeit  von  iL  Hirschfeld^  nachzusehen; 
viel  Literatur  über  vergleichende  Anatomie  and  Histologie  der 
Leukozyten    und    der   Leukopoese    teilt   O.  Naegeli^   mit,    der  auf 

1)  C.  KlienbergBT,  und  W.  (jarl,  LiL- Verzeichnis  1912,  3. 
21  H.  Hirschfsid.  Lit-Veneichnis  1897,  6. 
3)  0.  Naeireli.  I.it.-Veneiclinis  1912,  l,  S.  253. 
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Seite  339  seines  Baches  auch  eine  sehr  nützliche  Übersicht  Über  die  nicht 
ganx  einheitliche  Nomenklatur  gibt 

Wie  bei  den  Erythrozyten  bo  kann  bei  den  Leukozyten  die  Differen- 
tialzählung im  Nativpräparate,  nach  Vitalfarbnng,  in  der  Zählkammer  und 
im  Trockenpräparate  vorgenommen  werden,  wobei  man  sich  bewußt  bleiben 
muß,  daß  bei  den  Leukozytenarten,  welche  ontogenetisch  aaseinander  her- 
Torgehen,  fließende  Übergänge  bestehea'). 

1.  SohätBUDg  der  Leukosytenarten  im  Hativpräparat. 

Zu  einer  vorläufigen  Orientierung  ist  auch  hier  das  Nativpräparat  recht 
geeignet.  Bei  der  Herstellung  des  Präparates  verfahrt  mau  wie  frUher 
(S.  78)  angegeben  wurde,  ganz  besonders  müssen  aber  Quetschnngen 
bei  der  überragenden  ÖrOSe  der  Leukozyten  vermieden  werden.  Ge- 
legentlich können  allerdings  Quetschungen  insofern  von  Vorteil  sein,  als 
das  Protoplasma  der  betreffenden  Leukozyten  dnrch  den  Druck  des  Deck- 
glases zur  Seite  gedrängt  und  der  Kern  dadurch  besser  sichtbar  wird.  Die 
Tendenz  zu  ungleichmäßiger  Verteilung  ist  bei  den  Leukozyten,  welche 
leichter  am  Qlase  haften  und  Eigenbewegnng  zeigen,  grfiSer  als  bei  den 
Erythrozyten.  Abbildungen  ungefärbter  Leukozyten  sind  im  Scbleipschen 
Atlas  >)  enthalten. 

Höhere  Grade  von  Leukozytose  und  Leukopenie  wird  man  ins- 
besondere mitKücksicht  auf  die  Zahl  der  Erythrozyten  wahrnehmen  können; 
auch  hier  empfiehlt  sich  der  Vergleich  mit  einem  normalen  Präparate.  Die 
Lymphozyten  sind  an  ihrer  Kleinheit  und  der  relativen  Größe  desEems  kennt- 
lich, die  MoQonukleären  nnd  Übergangsformen  an  ihrer  Gesamtgröße, 
Eemform  nnd  feinen  Granulation,  wenn  auch  die  Unterscheidung  von  Mye- 
lozyten Schwierigkeiten  bereiten  kann.  Für  die  noutrophilen  Leukozyten 
ist  der  polymorphe  Kern  und  die  feine  Granulation  charakteristisch.  Am 
deutlichsten  treten  die  eosinophilen  Leukozyten  durch  die  Größe  und  den 
starken  Glanz  ihrer  Granula  hervor.  Der  Glanz  wird  ganz  besonders  stark,  wenn 
man,  nachdem  man  das  >likroskop  scharf  auf  den  Rand  der  Zelle  eingestellt 
hat,  den  Tubus  mit  Hilfe  der  Mikrometerschraube  leicht  hebt;  die  Granula 
sind  „hebeglänzend",  also  stärker  lichtbrechend  als  die  Umgebung.  Schwerer 
zu  erkennen  sind  die  kleinen  Mastzeüen,  ihre  grobe  Granulation  tritt  als 
schwächer  lichtbrechend  nicht  sehr  hervor.  Die  Erkennung  der  Myelo- 
zyten und  Myeloblasten  wird  nur  hinsichtlich  der  großen  Mo nonokleären 
und  Übergangs  formen  Schwierigkeiten  bereiten.  Die  TUrkschen  Reizungs- 
formen  und  die  Plasmazellen  sind  seltenere  Gebilde,  über  deren  Sein 
oder  Nichtsein  man  sich  besser  im  Trockenpraparat  orientiert. 

Wie  bei  den  Erythrozyten  so  kann  auch  bei  den  Leukozyten  die  Unter- 
suchung im  Dunkelfelde  mancherlei  Vorteile  briagen. 

Da  auch  die  Frage  zu  beantworten  sein  kann,  wie  viele  der  im  Nativ- 
präparate  enthaltenen  Leukozyten  amöboide  Bewegung  zeigen,  so  wird 
man  zur  Herbeiführung   der  Bewegung  das  Präparat  auf  einem   geheizten 

1)  Die  bis  zum  Jslirc  18!>2  KcQbten  Methoden  hat  H.  F,  MUIler  in  einem  Referate 
lUBsinmenKefäBt,  Lit -Verzeicbnie  1892,  2. 

2)  K.  Sclileip,  Lit -Verzeichnis  lAOT,  2. 
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Objekttisch  auf  Körpertemperatur  erwärmeiL  Sehr  stark  ist  nnter  diesen 
Umständen  nach  den  Erfahmngen  des  Verfusera  die  amöboide  Bewegung 
auf  dem  von  H.  Deetjen')  angegebenen  Agarpräparate.  Man  Ifist  5g 
Agar-Agar  in  600  ccm  dest  Wasser  durch  etwa  halbstündigee  Kochen, 
filtriert  die  heiße  FlüsHigkeit  durch  ein  Faltenfilter  und  setzt  zu  100  ccm 
Filtrat  0,6  g  XaC'l,  6—8  ccm  einer  10%-igen  Lösung  von  NaPOs  (Merck) 
und  5  ccm  einer  lO^/g-igen  Lösung  von  KjHPO^.  Zur  Untersuchung  des 
Blutes  wird  ein  wenig  von  der  Agarlösung  auf  einen  Objektträger  ausge- 
gossen and  erstarren  gelaasen.  Darauf  schneidet  man  aus  der  erkalteten 
Masse  einen  etwa  2  mm  breiten  Streifen  ans,  auf  den  man  das  aus  der 
Fingerspitze  entnommene  Bluttrfipfchen  bringt  und  mit  einem  Deckglas 
bedeckt 

Zum  Studium  der  Phagozytose  versetzt  H,  J.  Hamburger*)  das  Blut 
mit  feiner  Knochenkohle  und  läßt  l  Stunde  im  Brutschrank  bei  S?"  C  stehen. 
Dann  prllft  man,  ob  die  Leukozyten  Eohlenteilchen  aufgenommen  haben, 
was  in  normalen  Fällen  bei  etwa  8%  der  Leukozyten  der  Fall  ist 

2.  SoUtsuDg  der  Z>eukoBytenarten  dnroli  'Vitainrtnms. 
Es  kommen  dieselben  Methoden  zur  Anwendung,  welche  schon  frtther 
(S.  80)  beschrieben  wurden.  Vitalfärbung  ist  besonders  zur  Darstellung 
der  Nukleolen  geeignet  Nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  gibt  auch 
hier  die  Ruzickasche  Methode  sehr  gute  Resultate  zur  Unterscheidung 
lebender  und  toter  Zellen,  die  Leukozyten,  welche  sich  bei  Anwendung 
dieser  Methode  rot  fUrben  and  rot  gefärbt  bleiben,  können  auch  noch  nach 
Tagen  auf  einem  geheizten  Objekttisch  zur  amöboiden  Bewegung  veranlaßt 
werden,  die  blaugefärbten  dagegen  nicht.  Ein  Gemisch  von  Neutralrot  und 
Methylenblau  hat  auch  schon  J.  Arnold^)  angewendet,  der  gleichfalls  fand, 
daß  vitalgefärbte  Leukozyten  amöboide  Bewegung  und  Phagozytose 
zeigen.  *) 

S.  Zftlilung  der  IieukosytenartMi  in  der  Zähl  kämm  er. 
Eine   Methode   zur   Differentialzälilung  der   Leukozyten    in    der   ZäM- 
kammer  hat  zuerst  Elzholz  angegeben. 

8.  DI«  MetiMHl«  VW  A.  DzImIz  (1894).  >) 
Der  Zählapparat  ist  der  Thoma-Zeißsche  (S.  20),  nur  daß  das  Zähl- 
netz nach  dem  Vorgange  von  Zappert  neun  etwas  verschieden  geteilte 
Quadratraillimeter  umfaßt  (Fig.  72)').  Zur  Verdünnung  des  Blutes 
and  zugleich  zur  differenten  Färbung  seiner  Leukozyten  werden  fol- 
gende Lösungen  benutzt: 

1)  H.  Deetjeo,  L it.- Verse iclinü  1901,  3,  S.  260. 

2)  H.  J.  HamhurKer,  Lit. -Verzeichnis  1902,  10,  S.400. 

3)  .1.  Arnold,  Li t.. Verzeichnis  1899,  8,  S.  426  und  429. 

4)  Über  das  Verhalten  der  Leukozyten  bei  der  VitstfäTbung  siebe  Rosin  und 
E.  Bibergeil,  Lit.- Verzeichnis  1904.  9, 

5)  A.  Elzholz,  Lit- Verzeichnis  1894,  4,  S.  588. 

6)  Nenbsaer  hat  die  an  den  4  Ecken  des  Zählnetzes  ffelefrenen  groBen  Quadrate 
noch  iD  je  16  kleinere  Quadrate  teilen  lassen,  siehe  S.  109  dieses  Handbuches. 
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2"/fl-ige  wäßrige  EoainlSaang    7,0  ccm 
Glyzerin  45,0     „ 

Deat.  Wasser  55,0      „ 

nnd 

Dest  Wasser  15  ocm 

Konzentrierte   v&Srige   Gentianaviolettlöaung  5 — 6  Tropfen 
Absoluter  Alkohol  1         „ 

^u  einer  Zählung  wird  Blat   bis   zur  Marke  1   oder  '/j   der  Thoma- 

Zcißschen   ilischpipette   ein-   und   GlyzerineoainlOsung   bis   zur   Mitte    des 

MiBchgeßißes   nachgesaugt,   worauf  3—4  Minuten  geschüttelt   wird.     Dann 

wird  das  Hischgotaß  bis  zur  Marke  11  mit  der  Gentianayiolettlösung  voll- 
gefüllt, nochmals  gesuhUttelt  und 

die  Mischung   so   lange   in  der 

Pipette  belassen,   bis  die  roten 

Blutkörperchen    aufgelöst   sind. 
Xach    Fällung     der    Zähl- 

kamraer  sollen  fast  alle  normalen 

Leukozytenarten    zu    erkennen 

sein,  nur  die  Unterscheidang  der 

großen    Lymphozyteii_  von   den 

Mononukleären  und  Uberganga- 

formen  soll  Schwierigkeiten  be- 
reiten.    Man    zählt    nun  in   der 

1.  Kolonne  des  Zählnetzes  von 

oben  nach  unten,  in  der  2.  von 

unten  nach  oben,  in  der  drit<;eD 

wieder  von  oben  nach  unten  usw., 

bis    man  8  Kolonnen,   das  aind 

6  qmm,  oder  fUr  genauere  Zali- 

lungen,    besonders    der   eosino-  Fig.  72. 

philen   und    basophilen   Leuko-  NeUMiiung   aach  a.  Eiihoiz. 

zyten,    aUe    12  Kolonnen,    also  (Mm»i«rBr.) 

9  qmm,  ausgezählt  hat   Das  Re- 

100  200 

aultat   ist  z.  B.  im   letzteren   Falle   mit  -^  ,   wenn  man    10-fach,  mit     = 

wenn  man  20-facb  verdünnt  hat,  zu  maltiplizieren,  um  die  Zellen  tUr  1  cmm 
Blut  zu  erhalten.  Man  könnte  so  die  absolute  Zahl  aller  Leukozyten  über- 
haupt als  auch  aller  Arten  ermitteln  und  das  prozentische  Verhältnis  der 
einzelnen  Arten  dann  berechnen. 

Verfasser  kann  die  Methode  nicht  empfehlen,  weil  die  zweizeitige  Füllung 
der  Ampulle  mit  dazwischenliegender  Mischung  die  exakte  Verdünnung  des 
Blutes  erschwert,  und  weil,  abgesehen  von  den  eosinophilen  Leukozyten,  die 
übrigen  Arten  schwer  zu  erkennnn  sind..  Störend  wirkt  auch,  daß  die  Ery- 
throzyten nur  recht  langsam  aufgelöst  werden. 

Statt  zweizeitig  in  der  Mischpipette  zu  färben,  hat  R  Zollikofer  die 
Färbung  einzeitig  hauptsächlich  in  der  Kammer  vorgenommen. 
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b.  DI«  Methade  vm  R.  Ztlllkafer  (I900)>). 
Man  bereitet  aich  zunächst  zwei  getrennte  LOsangen  von 
Eosiu  W.G.  0,05  g 

Formalinlösnng,  konzentriert        1,0   „ 
Wasser,  destilliert  100,0   „ 

uad 
ilethylenblau  B.H.  0,05  „ 

Formaiinlöaung,  konzentriert        1,0   „ 
Wasser,  destilliert  100,0  „  . 

Diese  Lösungen  werden  filtriert  und  vor  Verunreinigungen  sorgt^iltig  ge- 
schützt in  2  gleichen  Tropfgläschen  aus  danklem  Glase  aufbewahrt  Zum 
Gebrauche  werden  ungefähr  gleiche  Teile  beider  Tjösangen  gemischt,  even- 
tuell muß  das  richtige  ^Mischungsverhältnis  empirisch  festgestellt  werden. 
Mit  diesem  Farbstoffgemisch  wird  das  Blut  in  der  Thoma-Zeißachen 
Pipette  20-fach  verdünnt,  dort  5  Minuten  lang  gemischt,  worauf  die  Elz- 
holzscheZShlkammer  (S.  122)  mit  der Blutmiachung  beschickt  wird.  Die  roten 
Blutkörperchen  werden  nnsichthar  gemacht  und  die  weißen  fUrberisch  differen- 
ziert Während  des  Senkens  der  Leukozyten  wird  die  Pipette  wieder  gereinigt. 
Nach  etwa  5  Minuten  ist  die  Färbung,  welche  aber  die  basophilen 
Leukozyten  nicht  betriö^  soweit  gediehen,  daß  die  Zählung  auf  dem  9  qmm 
umfassenden   Zählnetz   beginnen   kann.      Das   Zählresultat  ist   jeweils    mit 

zu  multiplizieren,  um  die  absolute  Zahl  der  Leukozyten  überhaupt  und 

der  betreffenden  Art  fUr  1  cmm  Blut  zu  finden. 

Verfasser  fand  diese  Methode  etwas,  aber  nicht  viel  besser  als  die  Elz- 
holzsche.  Da  unter  normalen  Verhältnissen  im  ganzen  nur  etwa  300  Leako- 
zvten  gezählt  werden,  so  muß  die  Zählung  jedenfalls  entsprechend  oft  wieder- 
holt werden,  um  eine  genügende  Genauigkeit  zu  erzielen. 

Mit  den  Parbstofflöaungen  kann  auch  ein  durch  Hitze  fixiertes 
Trockenpräparat  sukzessiv  gefärbt  werden,  und  zwar  znerat  mit  der 
Eosin-  (einige  Minuten  lang),  dann  mit  der  flloffach  durch  Waaser  verdünnten 
Methylenblau! ttsung  (Vi  Minute  lang),  wodurch  eine  Eontrolle  in  differential- 
diagnosti scher  Beziehung  mOglich  ist  Diese  Kontrolle,  die  in  der  Tat  recht 
gut  gelingt,  ist  aber  auch  sehr  nötig. 

Die  ZoUikofersche  Methode  hat  W.  Riebest)  dadurch  modifi- 
ziert, daß  er  Blut  bis  zur  Marke  1  ansaugte,  die  MethylenblaulSaung  ftlr 
sich  bis  zu  einem  Strich,  der  die  Hälfte  des  Ämpullenvolumens  angab,  nach- 
saugte  und  10  Sekunden  später  mit  der  Eosinlösung  bis  znr  Marke  II  auf- 
füllte. Dann  wurde  nach  4—0  Minuten  langem  Schütteln  die  Kammer 
gefüllt  Die  roten  Zellen  sind  dann  vollständig  zerstört,  die  weiSen  sollen 
dunkelblaue  Kerofarbung,  deutliche  blauviolette  neutrophile  und  sattrote 
eosinophile  Granulation  zeigen.  Diese  modifizierte  Methode  stellt  keine  wesent- 
liche Verbesserung  dar. 

W.  TUrk')  zieht  all  diesen  Methoden  seine  eigene  vor. 

1)  R.  Zollibofer.  Lit-Veraeichnia  1900,  2,  S.  316. 

■2)  W.  Riebe*,  Lit-Verzeichnis  1905.  9,  S.  1488. 

3)  W.  Tllrk,  I.it.-Verzeichni8  1904,  1,  S.  112  und  191ä,  2.  S.  18. 
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D.  DiB  HAthodB  VM  W.  TUrk  (1902)'). 
Die  Zählung  gaschieiit  wiederum  im  Priozipe  nach  der  Thoma-Zeifi- 

Bchen   Methode   (S.  20),   das   größere,   9  qmm   umfassende   Zählnetz  ist  in 

Figur  73  abgebildet 

Die  VerdUnnungsflUssigkeit  besteht  aus 

Eisessig  3,0  ocm 

Dest.  Wasser  300,0     „ 

1%-ige  wäßrige  Gentianaviolettltisung      3,0     „    . 

Nimmt   die   Pärbekraft   dieser  Lösung  nach   einiger  Zeit  ab,   so   fllgt   man 

1  oder  2  Tropfen  der  Gentianaviolettlösung  zu.    Um  den  Farbstoff  aus  der 

Mischpipette  zu  beseitigen,  muß 

2mal    mit    absolutem    Alkohol 

ausgespult  werden. 

Bei  der  Auszählung  der 

gefüllten   Kammer,   die  bei 

starker    Beleuchtung    zunächst 

ohne  Rücksicht  auf  die  Art 

erfolgt,  geht  TUrk  so  vor,  daß 

er  die  linke  obere  Ecke  des  Zähl- 
netzes  ins    Gesichtsfeld    stellt. 

Er  wählt  nunmehr  als  Zählein- 

heit  den  dem  linken  Randentlang 

herablaufenden     Streifen     von 

^/jo  mm  Breite,  welcher  bequem 

in  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes 

Platz    findet    (Zeiß    Objektiv 

C,  Okular  3,  bei  ^-  mm  Deck- 
glas Objektiv  DD).  Dann  wer- 
den fortlaufend  die  ganzen  drei 

Millimeter    des    Netzes    herab  Komai  vergr.) 

gezählt,  die  Kammer  um  ^,omm 

nach  links  verschoben,  worauf  in  dem  nächsten  Streifen  von  *50  nim 
Breite  von  unten  nacti  oben,  im  dritten  wieder  von  oben  nach  unten  usw. 
gezählt  wird.  Erst  wenn  auf  diese  Weise  das  ganze  linksseitige  Drittel  des 
Zählnetzes  fortlaufend  durchgezählt  ist,  wird  die  gefundene  Zahl  notiert,  bei 
großer  Zellenzahl  auch  früher.  In  der  gleichen  Weise  wird  im  mittleren 
und  rechten  Drittel  des  Zählnetzes  vorgegangen. 

Die  gefundene  Zahl  muß  bei  10-facher  Verdünnung  des  Blutes  mit    „-, 
,  200 

zu  finden.     Der  Fehler  der  Zählung  soll  etwa  S^'o  betragen. 

Nach  Ermittlung  der  Gesamtzahl  geht  man  zur  Difierentialzählung 
über,  indem  man  die  Zählung  mit  Rücksicht  auf  die  betreffende  Art  wieder- 
holt.    Für  die  genauere  Unterscheidung  der  einzelnen,  durch  Gentianaviolett 

l)  W.  TUrk,  Lit -VerzeichniB  1902,  2,  1904,  1,  S.90,  95,  101  und  1912,  2,  S.  18. 
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gefUrbten  Arten  gibt  Tllrk  noch  eine  Reibe  von  Änhaltepunkten '].     Man 

zäblt  eine  Art  nach  der  andern  und  kann  dami  leicht  sowobl  die  absolute 

Zahl   als   auch   das   prozentische   Yerbältnia   berechnen.      Angenommen,   es 

seien   hei    10-facber   Verdünnung    des    Blutes    640    Leukozyten    überhaupt, 

darunter  z.  B.  160  Lymphozyten  und  3  Mastzellen,  gezählt  worden,  so  beträgt 

640- 100 
die  Giesamtleukozytenzabl  fUr  1  cmm  Blut     — g         ,   auf  Hunderte   abge- 

ruod  1800,  die  Geeamt- 
mastzellenzahl  — ^  ,  rund  30,  oder  25%  der  Leukozyten  waren  Lympho- 
zyten und  nur  etwa  0,5%  Maatzellen, 

Schwierigkeiten  bereitet  die  Zählung  der  eosinophilen  Leukozyten:  wird 
auf  diese  besonders  Wert  gelegt,  dann  muß  die  Zählung  dieser  Art  im 
Nativpräparat,  wo  sie  gut  kenntbch  ist,  oder  besser  nach  einer  der  unten 
zu  beschreibenden  Metboden  gesondert  vorgenommen  werden. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  ist  die  Tllrksche  Methode  recht 
geeignet,  sofern  starke  Beleuchtung  (Kondensor)  angewendet  wird:  sehr 
deutlich  treten  die  Maatzellen  hervor. 

Auf  Grund  vielfältiger  Erfahrungen  gibt  Türk  fUr  menschliches,  normale 
Leukozytenarten  enthaltendes  Blut  noch  folgende  vereinfachte  Methode  der 
Zählung  an  2),  Wenn  sich  ans  dem  Lenkozyteupräparate  ergibt,  daß  die 
großen  mononukleären  Leukozyten  mit  Übergangs  formen  und  die  Mastzellen 
keine  wesentliche  Veränderung  aufweisen,  und  wenn  ein  rasch  gewonnener 
Überblick  über  das  frische  Blutpräparat  eine  Vermehrung  der  Eosinophilen 
nicht  erkennen  läßt,  so  ist  eine  zahlenmäßige  Feststellung  des  prozendschen 
Lymphozytengehaltes  vollständig  ausreichend,  um  sieb  ein  klares  Urteil  über 
die  Leukozytenverhältnisse  des  untersuchten  Blutes  zu  bilden,  da  man  sich 
ans  dem  Lymphozyten  werte  unter  diesen  Verhältnissen  ein  ganz  hinreichend 
genaues  Urteil  Über  die  ungefähre  Zahl  der  Neutrophilen  zu  bilden  vermag. 

Anfeine  Methode,  welche  W.  SchUffner^)  in  den  Tropen  (auf  Sumatra) 
angewendet  hat,  sei  nur  verwiesen. 

Außer  diesen  Methoden,  welche  die  Zählung  aller  Leukozytenarten  in 
der  Kammer  anstreben,  sind  auch  noch  einige  spezielle  Methoden  zur 
Zählung  der  eosinophilen  Leukozyten  von  J.  Zappert  und  B.Dunger 
angegeben  worden. 

i.  Difl  Methode  voi  J.  Zappert  (I8S2}«). 

Zur  Verwendung  kommt  der  Thoma-Zeißsche  Zählapparat  mit  dem 
in  Figur  74  abgebildeten  Zäblnetz. 

Verdünnt,  fixiert  und  gefärbt  wird  mit  der  folgenden,  der 
Mayetschen  (S.  18)  ähnlichen  Lösung.     Zu  ö  ccm  einer  frischen  1%-igen 

1)  Über  die  Unterscheidung  der  Ljmpboz^ten  von  ErTthrobluten  siehe  S.  81 
dieses  Handbaches. 

2)  W.  Türk,  Lit-VerzeichniB  1904,  1,  S,  104. 

3]  W.  Schüffner,  Lit.-VerzeicbniB  1911,  14,  S.  1452. 

4)  J.  Zappert,  Lit.-VerzeicbniB  1892,  1,  S.  386  und  1893,  '2   S.  236. 
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Lösung  voQ  OsmiumBäure  in  Wasser  werden  in  einem  Reagenzglase  4—5  Trop- 
fen einer  filtrierten  ilischung  von 

Dest.  Wasser 

Glyzerin  ü  10,0  g 

1  "/o-ige  wäßrige  Eosinlösung     5^0  „ 
hijizngefllgt      Die   Flüssigkeit   wird   gut  darchgeechOttelt   und   bleibt   etwa 
1  Stande  verwendbar. 

Nach  lOO-facher  Verdünnang  des  BIntes  mit  dieser  LOsang  in  der 
llischpipette  wird  1 — 2  Minuten  gut  durcbgescbuttelt  und  nach  dem  Aas- 
blasen  der  ersten  Tropfen  die  Rammer  mit  einem  der  folgenden  gefüllt. 
Dann  maß  man  einige  Minuten  zuwarten,  bis  sich  die  Blutkörperchen  in 
der  relativ  schweren  Flüssigkeit 
gesenkt  haben.  Die  r&tlich  ge- 
färbten Erythrozyten  bleiben  — 
oft  etwas  geschrumpft,  jedoch 
nur  stellenweise  aneinander  ge- 
klebt —  erhalten,  die  Qranula 
der  eosinophilen  Leukozyten 
sind  tiefrot  gefärbt  und  sdiarf 
vom  farblosen  Kern  abgegrenzt 
Die  Eosinophilen  werden 
auf  dem  9  qmm  umfassenden 
Netz  gezählt;  bei  der  Spärlich- 
keit dieser  Elemente  muQ  die 
Zählkammer  4—5  mal  gefüllt 
werden,  um  eine  für  die  Be- 
rechnung brauchbare  Zahl  zu 
erhalten.  Auch  die  übrigen 
Leukozyten   sind  der  Zählung 

zugänglich,    ebenso    die    roten  „,       , 

Blutkörperchen,  deren  Zahl  auf  Netet.ii»i>e  ntb  J.z.pp.rt. 

dem  mittleren  Quadratnull imeter  (Mmai  Tergr.) 

bestimmt  wird.     Der    genauen 

Ermittlung    der  Erythrozyten    ist    A'eilich    die    ungleichmäßige   Verteilung 
dieser  Gebilde  hinderlich. 

Ein  Mangel  bei  dieser  Methode  ist  die  geringe  Zahl  der  wirklich  zur 
Zählung  gelangenden  Eosinophilen.  Diesem  Mangel  wird  durch  die  folgende 
Methode  gründlich  abgeholfen. 

e.  DI«  Methode  von  R.  Dünger  (1910) <). 

Das  Zählnetz  (Fig.  75,  S.  128)  in  der  im  Glase  etwas  stärkeren  und  mit  einer 
breiteren  kreisförmigen  Rinne  versehenen  Thoma-Zeißschen  Kammer  um- 
faßt nicht  weniger  als  50  qmm;  bei  einer  Kammerhöhe  von  0,1  mm  wird  also 
in  5  cmm  Blutmischung  gezählt.  Die  Verdünnung,  Fixierung  und  Färbung 
des  Blutes  wird  mit  folgender  Lösung  vorgenommen: 

1)  R.  DoQger,  Lit.-Verzeichnia  1910,  7  und  1911,  11. 
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i  %-ige  wäßr.  EosinlSeung 
Azeton  ää  10,0  g 

Aq.  deat.  ad  100,0  „. 

Biese  Läsung  wird  gut  verkorkt  aufbewahrt  und  ist  lange  haltbar;  mit 
ihr  wird  das  Btat  lO-fäch  verdiloot,  worauf  3—5  Minuten  lang  geschüttelt 
und  dann  die  Zählkammer  gefüllt  wird.  In  dem  hellrosa  gefärbten  GresIchtB- 
feld  treten  die  Eosinophilen  als  rundliche,  aus  glänzend  roten  Kömern  zu- 
sammengesetzte   Engeln     scharf    hervor,    der    Kern    ist    ganz    oder    fast 


ganz  verdeckt  Alle  übrigen  Leukozyten  sind  zu  Schatten  geworden. 
Gezählt  wird  bei  nur  120— 150-facber  Vergrößerung,  ähnlich  wie  TUrk(S.125) 
es  vorschreibt,  das  gefundene  Resultat  braucht  bei  Zählung  auf  dem  ganzen 
Netz  nur  mit  2  multipliziert  zu  werden. 

Die  ungleichmäßige  Beschaffenheit  des  Zählnetzes  ist  bei  dieser  und  den 
vorher  genannten  Metlioden  einer  gleichmäßigen  Verteilung  nicht  günstig, 
von  großem  Vorteil  ist  die  bisher  unerreichte  Größe  des  Zählnetzes. 

4.  Z&hlung  der  Leukozytenarten  im  geOrbten  Trookenpr&parat. 

Am  besten  gelingt  die  Differenzierung  der  Leukozyten  im  gefärbten 
Trocken  Präparate,  die  exakte  Auszählung  setzt  aber  ein  tadelloses,  fein  und 
gleichmäßig  ausgestrichenes  Präparat  voraus. 
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a.  UnlverulfirlHiHtn  der  LMikozytao. 

Das  gaoze  VerfshreD  ist  das  gleiche,  wie  es  frllher  (S.  81)  fUr  die 
Differenziemug  und  Zählung  der  Eiythrozytenarten  angegeben  wurde.  Bei 
der  meist  die  Erythrozytenarten  Oberragenden  Größe  der  Leukozytenarten 
mofi  ganz  besonders  darauf  geachtet  werden,  daß  Quetschungen  beim  Äas- 
streichen  des  Blutes,  welche  die  Leukozyten  grüßer  erscheinen  lassen,  als 
sie  es  wirklich  sind,  vermieden  werden.  Um  sich  einen  rorläufigen 
Überblick  über  die  vorhandenen  Leukozyten  arten  zu  verschaffen,  ist  sehr 
zu  empfehlen,  vor  dem  Ausstreichen  eine  Änreicherang  der  Leukozyten  und 
zugleich  eine  Isolierung  derselben  von  den  Erythrozyten  nach  der  frilher 
(S.  116)  beschrieb eneti  Weise  vorzunehmen. 

Wegen  ihrer  ziemlich  panoptischen  Färbung  verdienen  von  allen  im  Ab- 
schnitt c  (8.  88)  genannten  Färbungsmetboden  diejenigen  von  Leishman 
undGiemsa  und  die  kombinierten  Methoden  den  Vorzug.  Durch  richtige 
Wahl  der  Flüssigkeiten  zur  Fixierung,  Verdünnung  und  zum  Abspülen  der 
Präparate  muß  mau  es  dahin  zu  bringen  suchen,  daß  die  basophilen  Bestand- 
teile der  Leukozyten  möglichst  gleich  gut  wie  die  neutro-  und  azidophilen 
wiedergegeben  werden. 

b.  S|i«d«lfirhun|ea  der  LeukoiytM. 

Neben  diesen  UniverBalmethoden  sind  aber  keineswegs  Spezialmethoden, 
welche  die  eine  oder  andere  Leukozytenart  oder  den  einen  oder  anderen 
Bestandteil  einer  Art  besonders  gut  färben,  entbehrlich. 

FUr  die  Ermittlung  der  bei  der  Differenziemug  stets  eine  Rolle  spielenden 
Kernstrnktur  ist  die  Häraatoxylinfärbung  (S.  92)  immer  noch  die  beste, 
fi'tr  die  Darstellung  der  Nukleolen  Vitalfärbung  (S.  122)  sehr  geeignet. 

Eine  Spezialförbung  fUr  Lymphozyten  oder  fttr  andere  Leukozyten 
mitbasopbilenBestandteilen  ist  besonders  lue  MethylgrUn-PyronlnfärbuDg 
nach  Fappenheim  (S.  95),  durch  welche  z.  B.  das  Protoplasma  der  Lympho- 
zyten leuchtend  rot  wird,  auch  die  NukleoJen  treten  rot  aus  dem  blaugefärbten 
Kern  hervor:  eine  BlutzeDe,  deren  Protoplasma  sich  mit  dieser  Methode 
nicht  rot  färbt,  ist  jedenfalls  kein  Lymphozyt  Die  Azurgranula  kommen 
am  besten  durch  Leishman-  oder  längerdaaemde  G-iemsafärbang  zur 
Anschauung, 

Eine  differente  Färbung  der  Lymphozytenkerne  gegenüber  den 
Kernen  der  übrigen  Leukozyten  und  zwar  mit  Malachitgrün,  das  bei 
saurer  Reaktion  grün,  bei  alkalischer  aber  blau  aussieht,  hat  Eronberger') 
angegeben.  Blut  wird  1—1 '/i  Stunden  nach  einer  Mahlzeit  entzogen,  auf 
Paraffin  werden  die  Leukozyten  angereichert  (S.  116)^.  Dann  wird  ein  Strich- 
präparat aus  der  Kuppe  dei  Blutstropfens  hergestellt  und  durch  Hitze  (all- 
mähliches Erwärmen  über  einer  Spiritus  flamme)  tixierL  Nach  dem  Abkühlen 
tropft  man  alkoholische  Eosinlösung  auf  das  Präparat,  läßt  die  Farblösung 
'i  bis  1  Hinute  wirken  und  spUlt  dann  mit  dest.  Wasser  ab.  Sodann  bringt 
man  wäßrige  konzentrierte  MalacbltgrUniHsung  neutraler  Reaktion  für  ■/:  bis 

1)  Kronberger,  Lit-Verzeicbnia  1907,  1. 

2)  Verfasser  bat  diese  Methode  zur  AnreicheruDg  der  Thrombozyten  schon  im 
Jahre  1903  angegeben  (K.  Bllrker,  Lit -Verzeicbnis  1903,  5)  and  tieitlier  auch  stets  zur 
Vermindemng  der  Erythrozyten  und  Anreicherung  der  I^akozyten  benutzt. 

Tlgtratedt,  Handb.  der  pbn.  H«tliadlk  II,  IL  9 
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1  Minute  auf  das  Präparat,  worauf  man  mit  deat  Wasser  abapfllt,  über  einer 
Flamme  trocknet  und  in  KaTiadabaleam  einscUießt  oder  noch  besser  sofort 
bei  ÖiimmerBion  betrachtet.  Die  Lympbozytenkeme  sind  smaragdgrtla  ge- 
färbt, die  der  Übrigen  Leukozyten  himmelblao,  die  eosinophilen  Granula 
leuchtend  rot;  bei  ganz  schwacher  Vergrößerung  kann  mau  daher  schon 
Lymphozyten  und  Übrige  Leukozyten  voneinander  trennen. 

Verfasser  hat  mit  dieser  Methode  keine  befriedigenden  Resultate  er- 
zielt, es  spielt  offenbar  die  Beschaffenheit  des  Wassers  eine  Rolle. 

Besondere  Färbungsmethoden  für  große  Mononnkleäre  und  Über- 
gangsformen sind  bisher  nicht  bekannt  gegeben  worden,  alles  Wesentliche 
bringen  Leishman-,  Giemsafärbung  und  die  kombinierten  Methoden 
zur  Darstellung. 

Die  t^r  die  neutrophilen  polym)orphkern)gen  Leukozyten 
«harakteristische  Granulation  tritt  am  besten  bei  Triazidfärbnng,  die  eosino- 
phile und  basophile  Granulation  bei  Jenner-May-GrUnwald-  oder 
Leishman- Färbung  hervor.  Besondere  Verfahren  zur  leichten  Erkennung 
der  Mastzellen  haben  P.  Ehrlich  und  W.  TUrk  ausgearbeitet 

Färbung  der  Mastzellen  mit  Dahlia  nach  P.  Ehrlich. 
Dahlia     ist     das     chlorwasserstoffsaure     Salz     des     TriSthylrosanilins 
(CjeH„N,Cl)'). 

Die  Färbong  geschieht  mit  folgender  Lösung: 

Alkohol  absolut  50     com 

Aqua  deat  100         „ 

Acid.  acet  giacial.  12,5     „ 

Dahlia  bis  fast  zur  Sättigung^. 
Nach   Fixation   des   Blutpriiparates   durch   Hitze    oder   Methylalkohol   wird 
4 — 6  Stunden  mit  der  obigen  Lösung  gefSrbt,   worauf  kurz  in  Wasser  ab- 
gespult and  mit  Alkohol  differenziert  wird,  bis  kein  Farbstoff  mehr  abgeht 
Die  Mastzellengranula  werden  violett  gefärbt. 

Verfasser  hat  auch  schon  nach  5  Minuten  langer  Einwirkung  gute  Fär- 
bung der  Mastzellen  erhalten.  Die  übrigen  körperlichen  EUemente  des  Blutes 
treten  kaum  hervor. 

Färbung  der  Mastzellen  mit  Methylenblau  und  Jod 
nach  W.TürkS). 
Das  in  der  Hitze   bei    120**   fixierte   Präparat   wird  in   der   folgenden 
Methylonblaulösung 

Methylenb]au  (medic  puriss.)     2,0  g 

Absoluter  Alkohol  100,0—120,0  „ 

Dest.  Wasser  100,0-  80,0  , 

bei  gelinder  Wärme  gefärbt  und  kommt  nach  kurzem  Abspülen  auf  Vi  Minute 

in  eine  wäSrige  Jod-Jodkaliumlösang  von  dem  Verhältnis  lJ:2JK:300HjO. 

1)  Vom  Laboratoriam  Dr.  Grübler  (Adresse  S.  91,  Anm.  1)  zu  beziehen. 

2)  P.  Ehrlich,  Lit- Vera  eich  nis  1877.  2,  S.  265. 

3)  W.  Türk,  Lit.-Veraeichnlfl  1904.  1.  S.  223. 
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Daao  wird  wieder  rsscb  abgeepUlt  und  eingebettet,  anstatt  iu  Balsam  jedoch 
in  Jodgammisinip  von  der  ZasammeDsetzoDg 

.Todi  puri  1,0  g 

Kalü  jodati  3,0  „ 

Aq.  destillatae  100,0  „ 

Grmnmi  arab.  q.  s.  bis  znr  Erreichung  von  Sirupkonsistenz. 

Die  Maatzellengrannla  sind  bei  dieser  Färbung  sehr  scharf  begrenzt 
and  tief  schwarz  gefärbt,  die  Kerne  sind  sehr  schwach  blaß  bräunlich. 

Die  Methode  ist  der  vorhergenannten  vorzuziehen,  weil  sie  die  Mast- 
zellen deutlich  hervorhebt  and  doch  die  übrigen  körperlichen  Elemente  nicht 
auslifschi 

Für  MyelozyteneindTriacid-,  Jenner-,  May-Grilnwald-,Lei8hman- 
und  Giemsafärbnng  und  die  kombinierten  Färbungen  geeignet  fUr  Myelo- 
blasten und  Ttlrksche  Reizungsformen  besonders  Leishman-  und 
Giemsafärbnng.  Für  Plasmazellen  kommt  neben  Methylgrün-Pyronin- 
tarbnng  Giemsafirbang  in  Betracht,  zur  Festatelinng  der  Kadspeichen- 
struktur  dea  Kernes  Hämatoxylintärbung. 

Die  zur  Unterscheidung  der  Leukozyten  des  myeloischen 
Systems  von  denen  dea  lymphatischen  Systems  dienende,  vielfach 
erwähnte  und  auf  der  Gegenwart  von  oxydierendeu  Fermenten ')  beruhende 

IndopheDolblauaynthese  nach  Wiakler  Schnitze  (1909)  3) 
wird    folgendermaSen     durchgeftkhrt    Die     frischen    Blutausstricbpräparate 
werden    in    4\-igem    Formaldehyd    fixiert,     ältere    Präparate     brauchen 
nicht  besonders  fixiert  zu  werden. 

Zur  Vornahme  der  Reaktion  bedarf  man  zweier  Flüssigkeiten,  einer 
1  "/g-igen  wässerigen  Lösung  von  a-Naphthol  mit  1  "/g  Natriumkarbonat  und 
einer  1  \-igen  wässerigen  Lösung  von  Dimethyl-p-Fhenylendiamin  (baaic.) 
(Merck).  Da  sich  a-Naphtbol  nicht  besonders  gut  in  Wasser  löst,  muß  man 
die  Lösung  bei  Erwärmung  vornehmen  und  später  kalt  filtrieren.  Der  geringe 
Alkalizuaatz  erhöht  die  Löslichkeit  und  scheint  außerdem  die  Schnelligkeit 
der  Reaktion  günstig  zu  beeinflussen.  Beide  Lösungen  bilden  zusammen- 
gebracht bei  Luftzutritt  allmählich  durch  oxydative  Synthese  einen  blauen 
FarbstofT,  der  in  die  Gruppe  der  Indophenole  (im  speziellen  Fall  Naphthol- 
blau)  gehört  und,  da  er  unlöslich  ist,  ausfällt.  Beim  Vorhandensein  eines 
oxydativen  Fermentes  wird  diese  Reaktion  stark  beschleunigt,  und  es  werden 
diejenigen  Stellen,  an  denen  das  Ferment  lokalisiert  ist  und  an  denen  die 
Synthese  sofort  eintritt,  blaugefärbt. 

Bringt  man  nun  das  fiiutpräparat  aus  Wasser  hintereinander  in  die 
beiden  Lösungen  oder  auch  in  ein  Gemisch  gleicher  Teile  dieser  Lösungen, 
so  kann  man  schon  makroskopisch  eine  deutliche  Bläuung  nach  kurzer  Zeit 
wahrnehmen.  Spült  man  in  Wasser  ab  und  untersucht  in  Wasser  nach 
Bedeckung  mit  eiuem  Deckglas,  so  wird  man  Granula  im  Protoplasma  der 

1)  Über  die  Guajakreaktion  des  Blutes,  welche  anf  oxydierenden  Fermenten  be- 
ruht, siehe  K.  Brandenburg,  Lit.- Verzeichnis  1900,  10  and  K.  Meyer.  Lit.- Verzeichnis 
1903,  10. 

2)  F.  Winltler,  Lit.- Verzeichnis  1907,  11  und  W.  H.  Schnitze,  Lit.. Verzeichnis 
l!t09.  7,  S.  168. 
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Abkömmlinge  des  myeloiecheii  Systems  pritchtToU  blau  gefärbt  finden,  in 
dem  der  Abkömmlinge  des  lymphatischen  Systems  aber  nicbt  Die  aormaten 
Myeloblasten  des  Knochenmarks  geben  die  Reaktion  filr  gewöhnlich  nicht, 
wohl  aber  die  pathologisch  im  Blut  vorkommenden  Myeloblasten  bei  der 
My  eloblastenl  enk  am  I  e . 

Verfasser  hat  je  einen  Tropfen  der  beiden  LKsnugen  auf  einen  Objekt- 
träger gebracht,  gemischt,  das  Deckglaepräparat  mit  der  Blatschichte  nach 
abwärts  auf  die  Mischung  gelegt  and  so  ohne  weiteres  sehr  schSne  Resultate 
erzielt. 

Die  Präparate  sind  nur  ffir  Stunden  haltbar,  dann  blassen  sie  ab.  Alkohol 
extrahiert  den  FarbatofT,  auch  in  Ol  und  Xylol  verschwindet  die  Blauf^rbaog. 
Auf  Qegeuvart  von  oxydierenden  Fermenten  beruht  auch  die  Peroxy- 
dasenreaktion  von  C.  Kreibich')  mit  I — 2%-igen  Lösungen  von  benzi- 
dinmonosulfosaurem  Natron. 

Zum 

Nachweis  jodophiler  Substanzen  in  Leukozyten  nach 
P.  Ehrlich  (1898)^) 
legt  man  das  lufttrockene  Präparat  in  ein  geschlossenes,  Jodkristalle 
enthaltendes  Gefäß,  in  dem  es  binnen  weniger  Minuten  eine  dunkelbraune 
Farbe  annimmt,  und  bettet  es  dann  mit  Hilfe  einer  gesättigten  Lävolose- 
lösung,  die  einen  sehr  hohen  Brechnngsindex  besitzt,  ein.  Zar  Konservierung 
ist  die  Umrahmung  mit  Hilfe  eines  Deckglaskittes  notwendig.  Alle  jodo- 
philen  (glykogen-  oder  amyloidhaltigen)  Bestandteile  werden  mahagonibraan 
gefUrbi  Die  Reaktion  kommt  aber  nur  in  pathologischem  Blute  zustande. 
Die  von  Ehrlich^  zuerst  angegebene  Jodgummilösung  ist  nicht  so 
geeignet 

Noch  besser  setzt  man,  wie  es  R.  ZoUikofer*)  getan  hat,  die  feuchten 
Präparate  den  Joddämpfen  aas  —  dann  tritt  die  Färbung  rascher  und  inten- 
siver ein  —  and  untersucht  in  Lävulosesirup.  Die  Jodreaktion  ist  ins- 
besondere ÜXt  die  polymorphkernigen  neutrophilen  Leukozyten  charakte- 
ristisch und  kann,  in  dieser  Weise  ausgefMrt,  auch  in  normalem  Blute 
auftreten. 

0.  Art  dsr  Ziblaig. 
Die  Auszählung  der  so  differenzierten  Leukozytenarten  erfolgt 
in  ganz  analoger  Weise  wie  bei  Auszählung  der  Er}-throz}-tenarten  (S.  103), 
die  gleichen  Vorschriften  wie  dort  gelten  auch  hier. 

Um  die  relative  Zahl  der  einzelnen  Leukozytenarten  festzustellen, 
legt  man  sich  eine  Tabelle  an,  welche  Rubriken  filr  die  einzelnen  Arten 
enthält.  Dann  zählt  man  in  möglichst  gleichmäßig  ausgestrichenen  Teilen 
der  beiden  Deckglaspräparate  (S.  1U2)  dadurch,  daß  man  die  im  ganzen  oder 
in  dem  nach  Ehrlich  (S.  103)  eingeengten  Gesichtsfelde  des  Mikroskops 
befindlichen  Leukozyten  nach  Art  und  Zahl  feststellt  und  das  Ergebnis  in  die 

1)  C.  Kreibich,  Li t.- Verzeichnis  1910,  12,  S.  1444. 

2)  P.  Ehrlich  und  A.  Lazarus,  Lit- Verzeichnis  1898,  1,  ».30. 

3)  P.  Ehrlich,  Lit-VerielchniB  1883,  .%  S.  46. 

4)  R.  ZoUikofer,  Lit- Verzeichnis  1899,  7,  S.  15. 
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entoprechenden  Rubriken  der  Tabelle  eiBtrügt.  Darauf  Btellt  man  mit  Hilfe  dea 
verschiebbaren  Objekttiscbes  einen  anderen  angrenzenden  Teil  des  Präparates 
ein,  zählt  wieder,  notiert  und  fährt  so  fort,  bis  man  einige  Hundert  Leuko- 
zyten gezShlt  hat.   Wurden  L  Leukozyten  im  ganzen  gezählt  and  1  von  einer 

bestimmten  Art,  so  ist  der  Prozentgehalt  an  dieser  Art   ^ —        Wird    auf 

eine  Art  besonderer  Wert  gelegt,  so  sollten  von  dieser  Art  allein  schon 
mehrere  Hundert  Exemplare  gezählt  werden,  wozu  man  eventuell  mehrerer 
Paare  von  Deckglaspräparaten  bedarf. 

Sollen  auch  die  absoluten  Zahlen  der  Arten  in  I  cmm  Blut  er- 
mittelt werden,  so  schickt  man  eine  Leukozyteiizählung  in  der  Kammer  ohne 
Rücksicht  auf  die  Art  voraus.  Angenommen,  es  seien  fUr  1  cmm  Blut 
V  Leukozyten  berechnet  worden  und  der  Prozentgehalt  der  betreffenden 
Art  betrage  1',  dann  ist  die  absolute  Zahl  der  betreffenden  Art  für  1  cmm 

«'"'  roo"  • 

Die  frUber  [S.  74)  schon  erwähnte  Tojbinsche  Zählmaschine 
jOytax'  kann  auch  bei  Differentialzählungen  Verwendung  finden.  Ferner 
hat  V.  Schilling')  ein  Differentialleukozytometer"^)  angegeben,  be- 
stehend aus  soviel  Glasröhren,  als  ZellklaBsen  angenommen  werden;  für  jeden 
gezählten  Leukozyt  wird  dann  aus  einer  Menge  von  100  Stahlkugeln  je  eine 
Stahlkugel  in  die  betreffende  Rtihre  geworfen.  Da  die  Röhren  nur  wenig 
weiter  sind,  als  der  Durchmesser  der  Kugeln  groß  ist,  so  gibt  die  Höbe  jeder 
Kogelsäule  nach  dem  Verbrauch  von  100  Stahl  kugeln  direkt  den  Prozentgehalt 
der  betreffenden  Leukozytenart  an.  Hat  man  sich  Marken  fUr  daa  normale 
Leukozytenbild  angebracht,  so   markiert  sich  jede  Abweichung  augenfällig. 

Die  Differentialzählang  kann  sich  aber  nicht  nur  auf  verschiedene 
Arten  von  Leukozyten  erstrecken,  sie  kann  auch  mit  Rücksicht  auf  Diffe- 
renzen innerhalb  einer  Art  erfolgen.  Eine  solche  Differentialzählang 
2.  Ordnung  hat  J-  Arneth  in  bezug  auf  die  polymorphkernigen  neutro- 
pliilen  Leukozyten  sehr  dringend  empfohlen. 

Aufstellung   dea   neutrophilen  Blutbildes   nach   J.  Arnetb   (1904)'). 

Der  Autor  hat  die  neutrophilen  Leukozyten  nach  der  Polymorphie  des 
Kemee  in  5  Klassen  mit  I,  3,  3,  4,  5  und  mehr  Kernteilen  unterschieden. 
Diese  Unterscheidung  ist  besonders  bei  Triazidfärbung,  welche  die  Ver- 
bindnngsbrUcken  zwischen  den  Kemteilen  nicht  so  gut  wiedergibt,  leichter 
durchzuführen.  Die  Kemteile  seibat  hat  Arneth  noch  in  schleifenfbrmige 
und  mnde  getrennt.  Da  der  Gang  der  Entwicklung  bei  den  neatrophilen 
Leukozyten  der  ist,  daß  sich  ihre  Kerne  mit  zunehmendem  Alter  immer  mehr 
segmentierea,  die  Schleifenteile  immer  mehr  in  kleinere  runde  Teile  Über- 
gehen, so  ist  also  die  Zahl  und  Art  der  Kernteile  ein  Maß  fUr  das  Alter 
dieser  Leukozyten. 

Legt  man  nun    entsprechend  den   5  Klassen    von  Neutrophilen  neben- 

1)  V.  Schillinfr,  Lit-Verzeichnis  1312,  10,  S.  -20. 

3)  Zu  beziehen  von  der  optischen  Werkstätte  C.  ZeiB,  Jena. 

3)  J.  -\rneth,  I.it.-VerMichnis  1904.  10. 
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einander  5  Rubriken  an  und  trägt  bei  einer  Auszäblimg  von  100  Neutro- 
philen  nacb  Klassen  die  gefundenen  Zahlen  in  die  entsprechenden  Rubriken 
ein,  Bo  ergibt  sich  z.  B.  der  folgende  Fall,  den  Arneth  an  sich  aälbst  fest- 
gestellt hat: 


_..  |j._ 


Neutrophile  ii 


Dieses  normale,  von  mittlerem  Alter  an  bis  ins  Greisenalter  bei  Ge- 
sunden festzustellende  „nentrophile  Blutbild"  kann  nun  unter  besonderen 
Umständen  dorch  Untergang  der  älteren  Klassen  insofern  eine  b^*''- 
Schiebung  nach  links"  erfahren,  als  dann  die  jungen  Neatrophilen  der 
Klasse  1  und  2  überwiegen  oder  eine  _,Verschiebang  nach  rechts" 
aufweisen,  wenn  Klasse  4  und  5  in  der  Überzahl  sind.  Im  ersteren  Falle 
liegen  dann  unreife,  im  letzteren  überreife  Neutrophile  vor. 

Auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  kommt  Arneth  zur  Aufstellung 
des  folgenden  Schemas  der  Btutbeschaffenheit  in  bezug  auf  die  ab- 
solute Zahl  aller  Leukozyten  einerseits  und  des  neutrophilen  Blutbildes 
andererseits. 

1.  Normale  Leukozytenzahl  (nüchtern  5—6000)  mit 

a]  normalem  neutrophilem  Blutbild:  Isononnozytose, 

b)  pathologisch  veri^dertem  neutrophilem  Blutbild:  Anisonormozytose. 

2.  Vermehrte  Leakozytenzahl  mit 

a)  normalem  neutrophilem  Blutbild:  Isohyperzytose, 

b)  pathologisch  rerfindertem  neutrophilem  Blutbild:  Anisohyperzytose. 
Ü.  Verminderte  Leukozytenzahl  mit 

a)  normalem  neutrophilem  Blutbild:  Isohypozytose, 

b)  pathologisch  verändertem  neutrophilem  Blutbild:  Anisobypozytose. 
Gegen   diese  Aufstellung  des   neutrophilen  Blutbildes  sind  Einwände 

erhoben  worden,  die  sich  insbesondere  gegen  die  zu  weit  gehende  Unter- 
scheidnng  in  5  Klassen  richten.  Es  sollen  femer  bei  Infektionskrankheiten 
vielfach  pathologische  alte  Nentrophile  vorkommen,  die  sich  durch  Kleinheit 
und  geringe  Lappung  des  Kerns  auszeichnen  (TUrks  FieberzeUen)  und  die 
man  also  nach  Arneth  geneigt  wäre,  ftlr  junge  Individuen  zu  halten.  Unter 
Berücksichtigung  dieser  Einwände  wird  man  aber  doch  zugeben  müssen, 
daß  in  der  Arnethschen  Lehre  ein  guter  Kern  steckt. 

Die  auf  die  Arnethsche  Lehre  bezügliche  Literatur  findet  man  bei 
O.  Naegeli')  zusamniengestellt 

y.  Zählung  und  Differensierung  der  Thrombosyten. 

Von  den  kOrperliuhen  Elementen  des  Blutes  bereiten  die  Thrombozyten''') 
der  Zählung  die  größten  Schwierigkeiten,  woran  die  geringe  Größe,  die 
gewöhnlich  unbestimmte  Gestalt,  die  große  Klebrigkeit  und  die  leichte  Ver- 

1)  0.  Naegeli,  Lit.- Verzeichnis  1912,  1.  S.  230. 

2)  über  Morphologie  der  Tbrombozyten  siehe  H.  Deetjen,  Lit -Verzeichnis  1901,  3 
und  1909,  8.   F.  Kopscli,  Lit.-Verzeichnis  1901,  7   und  M.  Aynaud,  LiL- Verzeichnis 
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änderlichkeit  dieser  G-ebilde  die  Sobald  trägt  Vor  der  Zählung  ist  es  un- 
bedingt nötig,  sich  diese  Eigenschaften  der  Plättchen  eindringlich 
vor  Augen  zu  fuhren,  sonst  sieht  man  leicht  fUr  Blutplättchen  an,  was  in 
Wahrheit  Schmutzplättchen  oderTrUmmer  der  anderen  körperlichen  Elemente 
sind,  und  erhält  ferner  nicht  die  richtige  Vorstellang  von  den  Faktoren,  welche 
die  Zählang  so  sehr  beeinflussen. 

Sollen  die  Blutplättchen  möglichst  unverändert  zur  Darstellung  gelangen, 
so  muß  vor  allem  die  Blutgerinnung  verhindert  werden.  Ist  die  Ge- 
rinnung einmal  vollständig  eingetreten,  dann  sind  alle  Blutplättchen  anter 
Autblähen  und  Scholligwerden  in  das  Fibrinnetz  mit  einbezogen,  denn  die 
Blutplättchen,  nicht  die  roten  und  weißen  Blutkörperchen  sind  es,  welche 
die  Gerinnongszentren  darstellen.  Mit  dem  Fibrin  werden  auch  die  Blut- 
plättchen ans  dem  Blute  entfernt,  defibriniertes  Blut  enthält  daher  keine  Blut- 
plättchen mehr. 

Zur  Darstellung  der  Blutplättchen  ist  es  nun  im  allgemeinen 
gleichgültig,  in  welcher  Weise  die  Gerinnung  verhindert  wird,  wenn  sie  nur 
Überhaupt  verhindert  wird.  Man  kann  daher  innerhalb  der  Blutgefäße,  nach 
Abkühlung  des  ausgetretenen  Blutes ,  nach  Zusatz  gerinnungshemmender 
Stoffe  wie  Natriummetaphosphat,  Magnesiumsnlfat,  Natriumzitrat,  Natrinm- 
oxalat  und  besonders  Hirudin')  zu  demselben  oder  nach  dem  Auffangen 
des  Blutes  auf  passender  Unterlage  die  Blutplättchen  zur  Beohacbtung  be- 
kommen. 

Für  die  genauere  Orientierung  über  Blutplättchen  ist  besonders  wQnscbens- 
wert,  daß  diese  Gebilde  im  Blute  angereichert,  von  den  roten  und  weißen 
Blutkörperchen  getrennt  und  doch  in  der  natürlichen  SuspensionsflüBsigkeit, 
dem  Plasma,  untersucht  werden  können.  Diesen  Forderungen  genllgt  die 
vom  Verfasser  angegebene,  schon  frUher  (S.  116)  erwähnte  Methode,  bei 
welcher  ein  frei  und  rasch  ausfließender  Tropfen  Blut  auf  ein  Stack  festes 
geglättetes  Paraffin  mit  oder  ohne  Hirndin  gebracht  wird.  Berührt  man  die 
Kuppe  des  Tropfens  nach  etwa  30  Minuten  mit  dem  Deckglas  und  entfernt 
dieses  wieder,  so  hebt  man  ein  Tröpfchen  Plasma  ab,  das  eine  Unsumme  von 
Blutplättchen,  aber  kaum  ein  rotes  oder  weißes  Blutkörperchen  enthält  Legt 
man  das  Deckglas  mit  dem  Tröpfchen  nach  abwärts  auf  einen  Objektträger 
ohne  weiteres  oder  auf  ein  dort  befindliches  Körnchen  oder  Tröpfchen  ge- 
rinnungshemmender Substanz  oder  Lösung  auf,  so  kann  man  das  Präparat 
mikroskopisch  untersuchen,  sei  es,  daß  nun  im  Präparate  Gerinnung  eintritt 
oder  nicht 

Nach   0.  Achard   und   M.  Aynaud^)    ist   der   Gewebssaft   den    Blut- 

1909,  9,  S.  114  and  Sil.  lllier  Vergleichend-Anatomisches  bei  C.  E.  Eberth.  Lit-Ver- 
zeichnis  ISST,  2  und  M.  C.  Dekhuyzen,  Li t- Verzeichnis  1901,  4  und  llber  Historisches 
bei  M.  Aynaud,  Lit.- Verzeichnis  1909,  9,  S.  1.  ZnaammenfasBeode  Darstcllunifeii  über 
Gfiwinnang  und  Zählung  der  Thrombozyten  geben  K.  BUrker,  Lit- Verzeichnis  19(M,  7, 
S.  37  und  1908,6,  V.  Kopech,  Lit- Verzeichnis  I90i,  IG,  S.  347.  J.  Pratt,  Lit.- Ver- 
zeichnis 19(K>,  10,  W.  n.  Oadwalader,  Lit. -Verzeichnis  1906,  7,  G,  T,  Kemp, 
B.  Calhoun  and  C.  K.  Harris,  Lit -Verzeichnis  1906,8,  M.  Aynaud,  Lit- Verzeichnis 
1909,  9.  S.  163  und  A.  R.  Walther,  Lit.-Veraeichnis  1910,  14,  S.  4(1. 

1)  Hiradin.  ein  Bestandteil  der  Mnnddrüsen  des  Klutegels.  wird  von  der  chemischen 
Fabrik  E.  Sachase  u.  Co.  in  T^ipzig  hergestellt 

2)  M.  Aynaud,  Lit- Verzeichnis  1909,  9,  S.  34. 
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plättchen  gef^rlich.  Dieee  Autoren  entziehen  daher  das  Bist  nicht  ans 
einer  Schnittwunde,  sondern  fUbren  eine  innen  und  aaHen  mit  Vaselin  oder 
Paraffin  überzogene  Hohlnadel  in  eine  Vene  ein,  fangen  das  Blut  in  einem 
parafßnierten  Grefaße  auf  und  lassen  sedimentieren  oder  zentrifugieren.  Ala 
besonders  geeignet  hat  sich  ihnen  Eselsblut  erwiesen,  in  dem  sehr  rasch  die 
roten  BluÄörperchen  sedimentieren  oder  abzeatrifugiert  werden  können. 
Mit  paraffinierter  Pipette  _wird  dann  ein  Tropfen  Plasma  samt  Blntplättchen 
anf  einen  ganz  dünn  mit  Ol  oder  Vaselin  bestrichenen  Objektträger  gebracht, 
mit  einem  Deckgläschen  bedeckt,  init  ParaiSn  oder  Vaselin  omrandet  and 
dann  bei  starker  Vergrößerung  untersucht.  Auch  die  Abkühlung  des  Blutes 
muß  verhindert  werden. 

In  dem  Präparate,  in  welchem  die  Gerinnung  verhindert  wird,  sind  die 
Thrombozyten  farblose,  verschieden  große,  im  Mittel  aber  nur  etwa  3  fi 
große,  morphologisch  recht  unbestimmte  G-ebilde  von  Scheiben-  oder  Spiodel- 
form,  häufig  mit  einem  oder  mehreren  Fortsätzen  versehen.')  Manchmal 
läßt  sich  ein  besonderer  Iimenkörper  wahrnehmen,  immer  nach  Zusatz  von 
dünner  (2 — 3  *(j-iger)  Essigsäure  zum  Blut  oder  nach  Färbung  im  Trocken- 
präparate (Taf.  III,  Pig.  A,  3,  bei  Seite  120), 

Unter  Umständen  zeigt  sich  aber,  daß  diese  ohne  weiteres  so  unbe- 
stimmten G-ebilde  schöne  sternförmige  Zelten  mit  einem  deutlichen 
Kerne  darstellen  (Taf  III,  Fig.  A,  4).  Auf  ältere,  weniger  brauchbare  Me- 
thoden von  M.  C,  Dekhuyzen'O  und  H.  Deetjen^,  welche  dies  zeigen 
sollen,  sei  nur  verwiesen,  viel  besser  Alhrt  eine  neaere,  von  Beetjen*';  an- 
gegebene Methode  zum  Ziele. 

Deetjen  isoliert  zunächst  die  Blutplättchen  dadurch,  daß  er  ein  Tröpf- 
chen Blut  aus  der  Fingerbeere  entnimmt,  auf  einem  sehr  sorgfaltig  gereinigten 
Deckgläschen  (S.  78)  auffangt  und  dieses  dann,  gestutzt  von  zwei  dünnen 
Glasfaden,  auf  einen  gleichfalls  sehr  sorgfältig  gereinigten  Objektträger 
auflegt  Nun  schwemmt  er  das  Blut  fort,  indem  er  von  der  einen  offenen 
Seite  her  aus  einer  Pipette  physiologische  Kochsatziösung  unter  das  Deck- 
glas zafließen  läßt  und  von  der  entgegengesetzten  Seite  her  mit  Filtrierpapier 
wieder  absangt.  Sowohl  die  roten  wie  die  weißen  Blutkörperchen  werden 
dadurch  fortgespült^  und  nur  die  Blutplättchen  bleiben  vermöge  ihrer  Klebrig- 
keit  größtenteils  am  Deckglase  haften. 

Jetzt  ersetzt  er  die  einfache  Kochsalzlösung  durch  eine  Lösung  von  der 
folgenden  Zusammensetzung: 

Kochsalz  0,75  g 

Mangansulfat       0,50  „ 
Soda  0,01  , 

dest  Wasser         100  com. 

Auf  diese  Lösung  bringt  er  etwa  10  Tropfen  Amylen^],  das  ungeßihr 
1  Jahr  alt  und  peroxydhalüg  ist,  worauf  er  das  Amylen  abdunsten  läßt;  das 

1)  Abbüdunireii  siehe  bei  K.  Eopech,  Lit.-VerEeicbiii»  1901.  7,  S.  .'>43. 
21  M.  C.  Dekhnyzen,  Lit-Verielchnia  1901,  4. 

3)  H.  Deetjen,  Lit.Verzeiefania  1901,  3,  8.360. 

4)  H.  Deetjen,  Lit.-Verieichnie  1909,  8.  S.  1,  13  und 22. 

5)  Vr>n  der  ohemisdien  Psbrik  E.  Merck  in  Darmstadt  xn  beliehen. 
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Ferozyd  bleibt  dann  in  der  Löaang  zorttck.  Uan  kann  aach  nrnschUtteln 
and  das  Ämylen  dnrcb  Kochen  verjagen.  Statt  des  Amylens  kann  man 
aach  andere  peroxydhaltige  Substanzen  zusetzen,  z.  B.  Ällylchlorid,  auch  Zu- 
satz von  0,5  ccm  einer  1  %-igen  Perhydrollasang  >)  ist  recht  geeignet,  doch 
zersetzen  sich  diese  Lösungen  rascher  als  AmylenlOsangen.  Unter  dem  Ein- 
fluß dieser  LOsangen  breiten  sich  nun  die  PlSttchen  ans. 

Nach  einiger  Zeit  ersetzt  Deetjen  diese  LOsung  darch  1  "l^-ige  w8ßrige 
Osmium säurelöBUDg,  fixiert  dadurch  die  Plättchen  im  ausgebreiteten  Znstande 
und  färbt  sie  nach  der  Methode  von  Griemaa  (S.  99).  Man  sieht  dann 
schöne  sternförmige  Zellen  von  wechselnder  QröSe  mit  einem  deutlich 
gefärbten  Kem.^  Wer  diese  Zellen  einmal  gesehen  hat,  wird  die  Thrombo- 
zyten nicht  mehr  fUr  Trümmer  von  Leukozyten  oder  gar  Erythrozyten  halten. 
Auch  in  Blat,  das,  mit  Himdin  versetzt,  auf  einen  geheizten  Objekttisch 
gebracht  wird,  breiten  sich  nach  H.  Sahli^)  die  Flättchen  aus. 

Die  Methode  gelingt  in  der  Tat  sehr  leicht  und  führt  zu  schönen 
Präparaten.  Bei  den  Wirbeltieren  außer  den  Sängern  sind  die  Thrombo- 
zyten spindelförmige  Zellen  (Taf.  III,  B,  11  n.  1^). 

Unterbleibt  der  Zusatz  gerinnangshemmender  Substanz,  so  blähen  sich 
die  Plättchen  und  zeigen  scholligen  Zerfall,  worauf  man  Fibrinfaden  von 
ihnen  ausstrahlen  sieht.')  Wie  die  Leukozyten  sollen  auch  die  Thrombozyten 
Träger  von  Fermenten  und  jodophilen  Substanzen  sein;  was  man 
als  „extrazellnläre  Jodreaktion  der  Leukozyten"  beschrieben  hat,  ist  auf 
Thrombozyten  zu  beziehen.') 

Mit  diesen  Vorkenntnissen  über  die  noch  viel  zu  wenig  bekannten 
Thrombozyten  ausgerüstet  wird  die  Zählnng  dieser  labilen  Gebilde 
besser  gelingen.  Diese  Zählung  kann  im  Nativpräparat,  nach  Vitalförbung, 
in  der  Zählkammer  nnd  im  Trockenpräparat  erfolgen.  Da  man  bei  den 
Thrombozyten  eine  Unterscheidung  nach  Arten  bisher  noch  nicht  darch- 
gef&hrt  hat,  so  kommt  nnr  die  Zählung  überhaupt,  nicht  ohne  und  mit  RUck- 
sicbt  anf  die  Art,  wie  bei  den  Erythrozyten  und  Leukozyten,  in  Betracht 

A.  Schätzung  der  Thrombozyten  im  Nativpifparat. 

In  dem  Dich  frtlheren  Angaben  (S.  IS  und  121)  hergestellten  Nativ- 
präparate  läßt  sich  eine  Schätzung  vornehmen,  ob  eine  Vermehrung  oder 
Vermindemng  der  Thrombozyten  vorliegt  oder  nicht,  sofern  man  sich  durch 
häufige  Untersuchungen  normalen  Blutes  in  der  Beurteilung  der  Zahl  geübt 
hat  Auf  etwa  8—9  rote  Blutkörperchen  darf  man  beim  Menschen 
anter  normalen  VerhältniBsen  1  Blutplättchen  rechnen,  wenn  bei  der  Blut- 
entziehung alles  vermieden  wurde,  was  einen  Verlust  von  Blutplättchen  für 
das  Xativpräparat  herbeiführt 

Bei  der  außerordentlichen  Elebrigkeit  dieser  Elemente   werden   einige 

n  der  FinnaE.  Herck 

2)  Abbildan^en  siehe  »neb  bei  F.  Kopsch,  Lit- Verzeichnis  1901,  7,  S.  544. 

3)  H.  Safali,  Lit- Verzeichnis  1909,  6,  S.  »16. 

4)  .^bbitdan^en  zerfallender  Tbrombozvten  siebe  bei  F.  Kopsch,  Lit.- Verzeichnis 
1901,  7,  8.  549. 

5)  R.  Zollikofcr.  T.it.-Verieichnis  ]«99.  7,  S.  14. 
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Zeit  Dach  Herstellang  des  Präparates  die  wenigsten  Blutplättchen  im  Plasma 
noch  frei  beweglich  sein,  sie  sitzen  entweder  anf  dem  Boden,  dem  Objekt- 
träger oder  an  der  Unterseite  des  Deckglases,  und  zwar  meist  zn  größeren 
Häafchen  vereint.  Gelegentlich  kann  man  neben  den  an  sich  morphologisch 
so  wenig  charakteristischen,  aber  gegenüber  den  roten  nnd  weißen  Btat- 
k&rperchen  so  sehr  differenten  Gebilden  einen  schSuen  stemfOrmigen,  weit 
ausgebreiteten  Thrombozyten  mit  deutlichem  Eem  sehen. 

Bei  der  bald  einsetzenden  Gerinnung  werden  schlieSlich  die  Blutplättchen 
unter  Aufblähen  und  Scholligwerden  in  das  Fibrinnetz  miteinbezogen,  die 
zerfallenden  Blutplättchen  stellen  die  Gerinnungszentren  dar.  Die  Schätzung 
muß  also  vor  dem  Einsetzen  des  Zerfalle»  beendet  sein,  es  bleiben  daher 
bei  Zimmertemperatur  nur  wenige  Minuten  zur  Verfügung ').  Soll  der  Zerfall 
verhindert  werden,  so  kühlt  man  ab  oder  setzt  ein  Körnchen  Hirudin  dem 
Blnte  zu.  Wird  das  mit  Hirudin  versetzte  BlutprSparat  auf  einen  geheizten 
Objekttisch  gebracht  and  das  Blut  auf  Körpertemperatur  erwärmt,  so  breiten 
sich  nach  H.  Sahli^)  die  Plättchen  aus. 


B.  SchHtzung  d«r  Thrombozyten  durch  VJUmrbung. 

Auch  die  Thrombozyten  sind  der  Vitatfärbang  zugängig,  das  Verfahren 
ist  im  Prinzip  das  gleiche  wie  bei  den  Erythrozyten  (S.  80)  und  Leuko- 
zyten (8.122),  nur  muß  mit  der  außerordentlichen  Verletzlichkeit  der  Thrombo- 
zyten gerechnet  werden,  die  Vitalfärbung  wird  sonst  leicht  eine  Prämortal- 
farbung. 

Am  geeignetsten  erwies  sich  C.  Achard  und  M.  Aynaud*)  von  Farb- 
stoffen das  Neutralrot.  Das  Blut  muß,  ohne  in  Eontakt  mit  Gewebssäften 
zu  kommen,  entzogen  und  auf  fein  mit  Öl  oder  Vaselin  bestrichenen, 
erwärmten  Objektträgern  untersucht  werden,  so  wie  es  schon  früher  (S.  136) 
beschrieben  wurde.  Auf  1  Teil  Blut  sollen  nur  0,00005  Teile  Neutralrot  kommen. 
Unter  diesen  Umständen  sieht  man  2  oder  3  Granula  in  den  Thrombozyten 
sich  rot  färben. 

Von  andern  Farbstoffen  ist  besonders  Brillantkresylblau  zur  Vital- 
färbung benutzt  worden;  nach  den  oben  genannten  franzSsischen  Autoren 
handelt  es  sich  aber  dabei  um  Prämortalfarbung.*) 

In  einem  nach  den  obigen  Angaben  hergestellten  Präparat  ist  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  eine  Schätzung  der  Thrombozyten  mSglich, 
unter  normalen  Verhältnissen  kommen  beim  Menschen,  wie  erwähnt,  auf 
1  Thrombozyt  8—9  Erythrozyten. o) 

1)  Über  die  Abli&ngigkeit  des  BlntplJittcheiizerfftlls   und   der  BlutgerinnaD^  von 
der  Temperatur  siehe  E.  BUrker,  LiL- Verzeichnis  1904.  7,  S.  f»  und  79. 
•ä)  n.  Sahli,  Lit-Verzeichnis  1909,  6,  S.  916. 

3)  C.  AcLaid  et  M.  Aynaud,  Lit.- Verzeichnis  1908,  8  und  M.  Ayaftud,  Lit. 
Veraeichnia  1909,  9,  S.  102. 

4)  M,  Aynaud,  Lit. -Verzeichnis  1909,  9,  S.  107, 

5)  Über  VitsIfSrbuiif;  der  Blutplättchen  siehe  auDer  den  Arbeiten  der  franzOHiscben 
Aatoren  die  von  C.  Levaditi,  Lit,- Verzeichnis  1901,  10,  S.  436  and  428,  6.  Puch- 
berger,  Lit. -Verzeichnis  1903,  7  nnd  H.  Rosin  nnd  E.  Bibergeil,  Lit-Verzeichnis 
190i,  8,  S.  215. 
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C.  ZShIung  der  Thrombozyten  jn  der  Zllhlkammer. 

L  Die  Uethode  von  G.  Hsyem  (187B)  l)- 
Die  Methode  zar  Zählung  der  Thrombozyten  ist  im  Prinzip  die  gleiche, 
wie  sie  von  Hayem  und  Nachet  zur  Zählung  der  Erythrozyten  angegeben 

wurde  (S.  14),  nur  ist  die  Zählkammer  ^.^  statt  j-  mm   tief  und  durch 

ein  besonderes  Quadrat  im  Okular  eine  Fl&che  von  »c  qmni  iinf  der  Zähl- 

Aäche  abgegrenzt;  es  wird  also  in  einem  Räume  von  ,<^  cmra  gezählt.  Das 
Deckglas  ist  besonders  dtlnn  gehalten. 

Als  Verdünnungsflüssigkeit  wird  das  von  M.  Schnitze^  angegebene 
jodhaltige  Serum  (ÄmniosflUssigkeit  der  Kuh  mit  Jod  versetzt)  benutzt. 

Mit  Hilfe  der  Pipetten  werden  500  omm  der  VerdfinnungsflUsBigkeit 
abgemessen  und  4  cmm  Blut  zugefügt  Nach  dem  Füllen  der  Kammer  wird 
bei  400-facher  Vergrößerung,  bei  welcher  die  Blutplättchen  leicht  zu  erkennen 
sind,   mit  Hilfe  eines  für  den  vorliegenden  Zweck  von  Nachet  besonders 

korrigierten  Objektivs  die  mittlere  Zahl  der  Blutplättchen  fUr  ^^  cmm  be- 
stimmt, wobei  mindestens  40  Räume  von  der  angegebenen  GrOße  ausgezählt 
werden  müssen.  Durch  Multiplikation  mit  31000  oder  aus  der  Tabelle,  auf 
welche  früher  (S.  16)  liingewiesen  wurde,  kann  dann  die  ftlr  1  cmm  Blut 
anzanehmende  Plättebenzahl  berechnet  bzw.  direkt  abgelesen  werden. 

Im  Mittel  fand  Hayem  25500U  Plättchen  in  1  cmm  Blut  Diese  zu 
niedrige  Zahl  erklärt  sich  dadurch,  daß  hei  der  Abmessung  des  Blutes  eine 
größere  Zahl  Plättchen  in  der  Pipette  zurückbleibt,  die  MeÜiode  ist  also 
nicht  einwandsfrei. 

2.  Die  Uethode  von  U.  Afanasslew  (1834)3). 

Der  Zählapparat  ist  der  Thoma-Zeißsche  (S.  20),   besser  als  eine 

Zählkammer  von  t«  mm  Tiefe  ist  aber  eine  solche  von  —  mm. 
10  o 

Die  Verdünnung  des  Blutes  wird  mit  folgender  Lösung  vorgenommen. 
Zu  einer  physiologischen  Kochsalzlösung  (0,6%-ig)  werden  0,6%  trockenes 
Pepton*)  und  ungefähr  0,01  — 0,Ü2'''o  Methylviolett  zugesetzt  Diese  Mischung 
wird  gekocht,  filtriert  und  in  mit  Wattepfropfen  versehenen  Kolben  auf- 
bewahrt Damit  es  nicht  zur  Fäulnis  kommt,  muß  man  das  Gefäß  sterilisieren 
oder  desinfizieren  und  eine  unbedeutende  Menge  gewöhnlichen  Methylen- 
oder Phenylalkohols,  Sublimats  oder  Earbolaäure  der  Lösung  zusetzen.  Man 
erhält  so  eine  durchsichtige  violettfarbene  Flüssigkeit  von  neutraler  oder 
sehr  schwach  saurer  Reaktion. 

I)  G.  Hsjem,  Lit-VerzeichnU  1878,  3,  S.  721  und  1889,  1,  S.  38. 
3)  M.  ScholtEe,  Archiv  für  pathol.  Anat  nsw.,  Bd.  30,  8.263.  1864. 
3)  M.  Afanassiew,  Lit.-V'eneiohnU  1684,  2.  S,  236  and  228. 
i)  Das  Pepton  darf  keine  stark  saure  Reaktion  aufweisen,  gegebenen  Falles  maß 
neutralisiert  werden. 
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140    K.  Barker,  Znhiang  und  Differenz ierang  der  körperltehen  Kleiuente  des  Blutea. 

Bei  der  VerdUanaog  dos  Blutes  mit  dieser  LüBung  wird  foIgendermaSen 
verfahren.  Sobald  ein  Blutatropfen  iLach  einem  raach  und  ziemlich  tiefea 
Stich  in  die  Piogerepitze  zum  Vorschein  kommt,  maß  derselbe  sofort  in  dea 
Melangear  bis  höchstens  zur  Marke  0,ö  anfgenommen  werden.  Sogleich  ziehe 
man  die  in  einem  Schälchen  bereitgehaltene  YerdtlnntmgsfltUsigkeit  nach 
un<l  schüttle  dabei  etwas,  um  Blut  und  VerdUnnnngsäUasigkeit  zu  mischen. 
Nach  dem  Aufsaugen  bis  zur  Marke  101  schtlttle  man  wieder  einige  Minuten 
lang." 

Die  in  der  bekannten  Weise  gefüllte  Kammer  muß  man  .')— 10  Minuten 
stehen  lassen,  besonders  dann,  wenn  man  mit  der  tieferen  Kammer  arbeitet, 
da  sich  die  Blutplättchen  langsamer  als  die  roten  and  weißen  Blutkörpercheii 
auf  die  Zählfläche  senken. 

Zur  Zählung  der  schwach  violett  oder  blau  gefärbten  Blutplättchen 
wird  das  Zeißsche  Objektiv  D  und  Okular  ü  empfohlen,  das  die  Unter- 
scheidung der  Blutplättchen   von   andern  zufälligen  Beimischungen  ei-mdg- 

lichen  soll.     Gezählt  wird  in  allen  16  großen  Quadraten  von  je  ^^^  qmm 
oder  in  2öß  kleinen  Quadraten. 

Gegen  diese  Methode  der  Plfittchenzählung  muß  derselbe  Einwand 
(8.  139)  wie  gegen  die  Hayemsche  Methode  erhoben  werden;  man  wird 
sich  in  jeder  Beziehung  der  von  C.  Scbimmelbusch  und  C.  J.  Eberlh') 
geübten  Kritik  anschließen^. 

3.  Die  Uetbode  von  J.  E.  G.  van  Emilen  (1868)3). 

Der  Autor  hat  die  von  Hayem  festgestellte  Tatsache,  daß  sich  die 
Plättchen  bei  einer  Temperatur  von  etwa  0"  C  ziemlich  lange  halten,  zur 
Zählung  benutzt  Er  steckt  die  Mischpipette  fUr  20-fache  VerdUonung,  von 
einem  kurzen,  mit  einem  durchbohrten  Stöpsel  versehenen  Reagenzglas 
umgeben,  in  eine  Kiiltemischung,  in  welcher  sie  trocken  bleibt  Nach  der 
in  der  abgekühlten  Pipette  vorgenommenen  40-fachen  Verdünnung  des  Blutes 
mit  der  vonPrus  angegebenen  modifizierten  Flemmingschen  Lösung  (8. 142) 
werden  schnell  nacheinander  zwei  Zähl  kam  merpräparate  angefertigt  und  in 
jedem  öOO  Plättchen  gezählt,  falls  viele  da  sind,  auch  noch  mehr. 

Im  Durchschnitt  ergaben  sich  beim  Menschen  24Ö000  Plättchen  tUr 
1  cmm  Blut,  was  zu  wenig  ist.  Der  mittlere  Fehler  der  ZäJilung  soll  etwa 
6%  beti-agen. 

4.  Die  Methode  von  E.  Helber  (1904)*). 

Um  das  Aufsuchen  der  in  verschiedenen  Schichten  der  Blntmischung 
befindlichen  Plättchen  zu  erleichtem  und  um  stärkere  VergrOüerungen  an- 
wenden zu  können,  hat  Helber  eine  Thoma-Zeißsche  Kammer  mit  nur 
0,02  mm  Höhe  und  nur  0,1  mm  dickem  Deckglas  benatzt     Von  Objektiven 

1)  C.  SchimmelbuBch  und  C.  J.  Eberth,  Lit.-VerzeichniB  1885,  S.  S.  226  und 
1888,  3,  S.  3ä. 

2)  Über  vergleichende  Zahlangen  mit  diesen  nnd  andern  Methoden  siehe  die  Arbeit 
von  N.  THchistowitBch,  Lit-VerzeicImiB  1907,  6,  S.  299. 

3)  J.  E.  0.  van  Emden,  Lit- Verzeichnis  1898,  6.  B.  245. 

4)  E.  Helber,  Lit.- Verzeichnis  1904,  11,  S.  317. 
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erwies  sich  die  Zeilische  WaaBerimmersion  D  und  das  Trockensystem  E, 
von  Okularen  das  EompensationBoknlar  6  oder  sogar  13  als  geeignet;  mit 
letzterem  konnten  YergrSlIemngen  bis  zn  1080  erzielt  werden,  so  daß  bei 
gnter  Beleachtang  die  Plättchen  sicher  erkannt  und  Ton  anderen  Gebilden 
ohne  jede  Schwierigkeit  nnterschieden  werden  konnten.  Znr  Verdünnimg 
diente  10%-ige  Natrinmmetaphosphatl&snng,  die  sich  aber  als  wenig  haltbar 
erwies,  ungefähr  alle  drei  Tage  nen  bereitet  nnd  vor  dem  Gebrauch  filtriert 
werden  moSte.  Das  Blut  wurde  mit  dieser  LSsang  in  der  Mischpipette 
des  Zählapparates  SO-fach  TerdUnnt,  die  Mischung  durfte  dabei  aber  nicht 
lacktarben  werden. 

Im  Mittel  fand  Helber  200000—250000  Plättchen  in  1  cmm  Blut. 

Gegen  die  Methode  muß  eingewendet  werden,  daS  die  Kammerhohe  im 
Vergleich  zur  Größe  der  körperlichen  Elemente  des  Blutes  viel  zu  klein  ist^ 
kann  doch  der  Durchmesser  der  großen  Mononakleären  und  Übergangsformea 
den  Wert  der  Kammerhühe  erreichen,  die  auch  den  Dorchmesser  der  roten 
Blutkörperchen  nur  um  das  2 — 3-fache  Ubertrifit.  All  dies  muß  einer  gleich- 
mäßigen Verteilnng  der  körperlichen  Elemente  auf  der  Zählfläche  hinderlich 
sein.    Die  gefundene  Blotplättchenzahl  iät  femer  viel  za  niedrig. 

6.  ZHe  Uethode  von  J.  H.  Wrlght  und  B.  Slnnlontt  OBU).i) 
Die  Zählung  wird  in  der  Thoma-ZeiSschen  Kammer  von  0,100  mm 
Tiefe  vorgenommen.  Das  Blut  wird  mit  der  Mischpipette  lOO-fach  verdünnt, 
and  zwar  mit  einem  aus  den  Vorrats! Osungen  jedesmal  frisch  herzustellenden 
Gentisch  von  2  Teilen  BrillantkresylblaulGsung  (1  Farbstoff:  300  Wasser)  und 
3  Teilen  wäßriger  Zyankai iumlösung  (1 :  1400),  das  filtriert  und  anmittelbar 
p;ebraucht  werden  muß.  Das  richtige  Mischungsverhältnis  ist  von  großer 
Bedeutung  und  muß  dem  zu  untersuchenden  Blut  angepaßt  werden;  fllr 
Hundeblut  ist  das  Mischungsverhältnis  der  Lösungen  2 : 5.  Man  erkennt  die 
Brauchbarkeit  des  Gemisches  daran,  daß  die  roten  Blutkörperchen  zu  Schatten 
aufgelöst^  die  Kerne  der  weißen  dunkelblau,  ihr  Protoplasma  hellblau  gefärbt 
ist  und  die  lilafarbenen  Flättchen  gleichmäßig  verteilt  sind.  Ein  Niederschlag 
darf  im  Präparate  nicht  auftreten.  Die  Brillantkresytblaulösung  ist,  wenn  sie 
in  Eis  aufgehoben  wird,  haltbar,  die  Zyankalinmlösnng,  welche  von  reiner 
Substanz  hergestellt  werden  muß,  etwa  10  Tage  lang. 

Für  weniger  genaue  Versuche  werden  die  Flättchen  in  100  kleinen  Quad- 
raten gezählt,  fltr  genauere  in  allen  400  Quadraten  oder  in  je  200  Quadraten 
bei  doppelter  Füllung. 

Die  Autoren  fanden  mit  ihrer  Methode  durchschnittlich  297000  Flättchen 
in  1  cmm  Blut  bei  Erwachsenen,  was  immer  noch  zn  wenig  ist  Aach  ist  der 
Grebranch  der  ZyankaliumlSsung  nicht  ganz  unbedenklich. 

D.  Zahlung  der  Thrombozyten  durch  Ermittlung  des  Zahlenverhftltnisset  Erythrozyten: 

ThrwnlMiyten  oder  Leukozyten:  Thrombozyten  und  durch  Ermittlung  der  atMoluten 

Zahl  der  Erythrozyten  oder  Leukozyten  In  der  Zählkammer. 

Zur  Ermittlung  des  Zahlen  Verhältnisses  kann  die  Zählkammer,  das  ein- 
fache mikroskopische  Präparat  und  das  Trockenpräparat  dienen. 

1)  J.  H,  Wright  and  R.  Kinnicutt,  Lit- Verzeichnis  1911,  18. 
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I.  Die  Uethode  von  C.  Laker  (1886)  ■). 

Jeder  Zählverauch  zerfallt  ia  zwei  Einzelzählungea. 

Zuerst  wird  mit  dem  Thoma-Zeißscben  Zählapparate  die  Anzahl 
dei'  roten  Blutkörperchen  in  1  cmm  Blut  bestimmt.  JDann  wird  von  dem- 
selben Blute  ein  Tropfen  rasch  mit  einem  größeren  Tropfen  Konservienings- 
äUssigkeit  gemischt.  Die  OrOße  der  beiden  Tropfen  ist  so  zu  wählen,  daß 
sich  ein  passendes  Mischungsverhältnis  von  roten  Blutkörperchen  und  Flätt- 
chen  ergibt  Bei  Tieren  läßt  man  das  Blut  direkt  aus  einer  geßffiaeten 
Arterie  in  ein  Schälchen  mit  KonserviernngsäQssigkeit  unter  sofortigem 
beständigem  UmrUhren  einfließen.  Nach  Füllung  der  Zählkammer  mit  dem 
Gemisch  werden  die  roten  Blutkörperchen  und  die  Blutplättchen  iUr  sich 
gezählt  nud  das  Zahlenverhältnis  beider  für  gleiche  Zählräame  festgestellt 
Durch  eine  einfache  Rechnung  erhält  man  dann  unter  Benutzung  des 
absoluten  Wertes  iür  die  roten  Blutkörperchen  den  Gehalt  von  1  cmm  Blut 
an  Plättchen. 

Die  Methode  bedeutet  einen  entschiedenen  Fortschritt  Statt  im  Mittel 
nur  255000  Plättchen  wie  Hayem  fand  Laker  so  schon  400000  Plättchen 
in  1  cmm  Blut 

Bedenklich  bei  dieser  Methode  ist  nur  das  UmrUhren;  an  dem  zum 
Rühren  benutzten  Instrumente  kOnnen  Plättchen  hängen  bleiben.  Auch  wird 
nichts  über  die  Art  der  Übertragung  des  Gemisches  in  die  Zählkammer 
gesagt    Immerhin  ist  diese  Methode  den  bisher  genannten  vorzuziehen. 

Als  VerdUnnungsflilssigkeit  hat  Pros^  modifizierte  Flemmingsche 
Losung,  bestehend  aus  je  10  Teilen  0,1  "o'ig®'"  Chromsäure  und  I  */n-iger  Cber- 
osmiumsäure  und  aus  1  Teil  Eisessig,  benutzt 

2.  Die  Uetbode  von  Q.  BisBOsero  (I887)^). 

Auch  bei  dieser  Methode  wird  das  numerische  Verhältnis  zwischen 
roten  Blutkörperchen  und  Plättchen  bestimmt  und  nach  Feststellung  der 
absoluten  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  in  der  Thoma-ZeiBschen  Zähl- 
kammer die  absolute  Zahl  der  Plättchen  f^r  1  cmm  Blut  berechnet 

Das  Verfahren  ist  aber  von  den  bisher  erwähnten  Methoden  insofern 
verschieden,  als  auf  die  Haut  ein  Tropfen  des  Fixiermittels  ge- 
bracht und  durch  dieses  hindurch  die  Haut  angestochen  wird  oder 
der  Tropfen  Blut  direkt  in  die  FixierflUssigkeit  fallen  gelassen  wird.  Als  Fixier- 
mittel werden  eine  MethylviolettlOsung,  bestehend  aus  1  Teil  des  Farbstoffes 
und  5000  Teilen  OJä^^/o-iger  Kochsalzlösung  oder  ein  Gemisch  von  1  Teil 
l  "/o-iger  wäßriger  Osraiurasäurelösung  und  2  Teilen  0,7tJ  "/o-iger  Kochsalz- 
lösung oder  von  1  Teil  l^/n-iger  wäßriger  Osmium  säur  elösung  und  3  Teilen 
0,1  %>iger  Kochsalzlösung  oder  endlich  eine  14\-ige  MagnesiumsulfatlOsung*} 

1)  C.  I.aker,  L it.- Verzeichnis  1886,  1,  S.  30. 

2)  Prne,  Lit.- Verzeichnis  11*86,  2. 

3)  G.  Bizzozero.  Lit-Veraeichnis  1687,  1,  S.  45  und  67;  1891,  8,  8.  471. 

4)  H.  Sahli  {Lit- Verzeichnis  1909,  6,8.916)  hat  dieser  LOenn^  noch  Methylviolett 
losetzea  lassen. 
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empfohlen.  Von  dem  so  direkt  in  das  Fixiermittel  Übertretenden  ersten 
Tropfen  Blnt  wird  em  mikrOBkopisclies  Präparat  hergestellt  nnd  das  Deck- 
^as  desselben  mit  Ol  umrandet,  am  ein  durch  die  Verdunstung  bedingtes, 
die  Zählung  störendes  StrOmen  der  Blutplättchen  zu  verhindern.  Dann 
wird  bei  homogener  Immersion,  unterstützt  von  einer  Netzteilung  im  Okolar, 
das  Zahlenverhältnis  festgestellt  und  im  Anschluß  an  eine  Erythrozyten- 
zfihlung  die  absolute  Zahl  der  Plättchen  ermittelt 

Bizzozero  weist  selbst  darauf  hin,  daS  es  gerade  in  der  gefärbten 
Fixierfltlssigkeit,  welche  die  Blutplättchen  deutlicher  machen  soll,  leicht  zur 
Fällung  gefärbter  Kürnchen  kommt,  welche  mit  Plättchen  verwechselt  werden 
können.  Der  Autor  will  femer  nicht  in  Abrede  stellen,  daß  auch  bei  An- 
wendung dieser  Methoden  Blutplättchen  verloren  gehen,  aber  jedenfalls 
weniger  als  bei  Benutzung  von  Pipetten  zur  Verdlinnnng. 

Ahnlich  wie  Lak er  und  Bizzozero  verfuhren  R.  Fusari'),  R.  Mnir^), 
J.  Salvioli')  and  L.  Pizzini«). 

3.  Die  Kethode  von  T.  G.  Brodle  und  A.  K  BasBell  (1897)'). 

Diese  Autoren  haben  eine  ganze  Reihe  von  Fiziemngsflilssigkeiten  ge- 
prüft and  schließlich  ein  Qenüsch,  bestehend  ans  gleichen  Teilen  Glyzerin, 
mit  Dahlia  gesättigt,  nnd  2%-iger  KochsalzICsung,  als  besonders  geeignet 
gefunden. 

Von  dieser  Lösung  wird  etwas  auf  einen  Objektträger  Übertragen  und 
ein  frei  austretender  Blutstropfen  sofort  mit  der  Lösung  in  Berührung  ge- 
bracht Dann  wird  ein  mikroskopisches  Präparat  hergestellt  und  zunächst 
geprüft,  ob  sich  die  Blutplättchen  frei  durch  das  Gesichtsfeld  bewegen 
können  and  möglichst  gleichmäßig  verteilt  sind.  Ist  dies  der  Fall,  dann 
wird  das  Verhältnis  der  Thrombozyten  zu  den  Erythrozyten  festgestellt  und 
nach  Bestimmung  der  absoluten  Zahl  der  Erythrozyten  in  der  Zählkammer 
die  Thrombozytenzahl  berechnet 

Die  Autoren  fanden  das  Verhältnis  Thrombozyt  :  Erythrozyten  im 
Darchachnitt  1 : 8,5,  auf  5,40  Milliooen  Erythroz3rten  in  1  cmm  Blut  kamen 
635300  Thrombozyten,  eine  Zahl,  welche  nur  noch  von  der  von  G.  T.  Eemp 
und  H.  Calhoun  gefundenen  Zahl  (S.  144)  Ubertroffen  wird.  Die  hohe 
Zahl  läßt  diese  Methode  besser  erscheinen  als  die  bisher  genannten. 

4.  Die  Kethode  von  Determann  (1808)^. 

Die  Methode  von  Determann  hat  wie  die  seiner  unmittelbaren  Vor- 
gänger die  Feststellung  des  Verhältnisses  Thrombozyt:  Erythrozyten  und 
die  Elrmittlang  der  absoluten  Zahl  der  letzteren  zur  Berechnung  der  Zahl 
der  ersteren  zum  Ziel;  die  Mischung  des  Blutes  mit  einem  Tropfen 
der  Zasatzflüssigkeit  wurde  aber  auf  dem  Finger  mit  Hilfe  des 
Deckglases   der   Thoma-Zeißschen  Zählkammer  vorgenommen  und 

1)  R.  Fusari,  Lit-Veraeichnis  1886,  3,  S.  241. 

2)  R.  Mnir,  Lit.-Veraeichnis  1891,  2,  S.  259, 
8)  J.  Salvioli,  Lit- Verzeichnis  1891,  9. 

4)  L.  Piizini,  Lit-Verzeichnis  1894,  5. 

fi)  T.  G.  Brodie  and  A.  E.  Rasaell,  Lit-Vereeichnis  1897,  2,  S.  392  und  395. 

6)  Determann,  Lit- Verzeichnis  1898,  10,  S.  367. 
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dai  verdünnte  Blnt  wob]  auch  mit  dem  Deckglas  in  die  Zählkammer  Ober- 
tragen, was  originell  wäre.  Als  ZusatzflUssigkeit  wurde  meistene  mit  Metfajl- 
violett  gefärbte  0,9°/o-ige  KochBalzlOsang  verwendet  (aaf  10  g  EochsiJs- 
lOaang  1  Tropfen  konzentrierter  wäßriger,  gat  filtrierter  FarbstofHSsang). 
Besonders  mnl!  darauf  geachtet  werden,  daß  alle  Schichten  dea  Fräparatea 
durchsacht  werden. 

Determann  fand  das  Verhältnis  Thrombozyt:  Erythrosyten  im  Durc^- 
sdinitt  wie  1:23,  was  entschieden  zu  niedrig  ist 

5.  Die  Hethode  von  Q.  T.  Kemp  und  E.  Calhoun  (1901)'). 

Zur  Fixierung  der  Blntplättclien  und  zur  Verdünnung  des  Blutes  wird 
eine  Formaldehyd-KochsalzlOsung  benutzt,  welche  aus  10ccm40%-iger 
FormaldehydlOsnng  und  150  ccm  l^/o-iger  Kochsalzlösung  besteht  and  mit 
Methylviolett  oder  MethylgrUn  gefärbt  ist.  Als  Vorzug  dieser  Lösung  wird 
gerühmt,  d&Q  sie  die  Blutplättchen  und  roten  Blatkörperchen  rapid  fixiert, 
ohne  sie  zu  verklumpen,  daß  sie  im  Blute  keinen  Niederschlag  erzengt,  eine 
geringe  Dichte  besitzt,  Anilinfarben  löst,  steril  bleibt  und  dabei  wohlfeil  und 
leicht  herzustellen  ist.  Von  dieser  LSsung  wird  eine  kleine  Menge  in  eis 
Uhrscbälchen  übertragen. 

Nach  sorgfältiger  Reinigung  und  Desinfektion  der  Haut  wird  etwas 
distal  vom  Nagelbett  des  Zeigefingers,  und  zwar  aat  der  Daumenseite  des- 
selben, ein  Schnitt  erzengt,  der  zuerst  austretende  Tropfen  Blat  mit  einem 
reinen  weichen  Tuche  abgewischt  und  auf  den  nächsten  mit  dem  abgerundeten 
Ende  eines  Q-lasstabes  VerdUnnungeflilssigkeit  gebracht  nnd  sorgfaltig  ge- 
mischt oder  auch  die  Wunde  mit  dem  etwas  größeren  Quantum  Verdfln- 
nungsäUssigkeit,  das  sich  im  Uhrschälchen  befindet,  in  Berührung  gebracht 
und  gleichfalls  gemischt. 

Dann  wird  die  Blutmischung  mit  dem  Olasstabe  in  die  Thoma-ZeiSsche 
Zählkammer  öbertragen  und  mit  dem  Deckglase  bedeckt  Die  Verdünnung 
soll  derart  sein,  daß  die  Erythrozyten  die  Thrombozyten  nicht  zudecken: 
in  einem  kleinen  Quadrat  sollen  etwa  1 — 2  Thrombozyten  gelegen  seto. 
Nach  5  Minuten  wird  das  Verhältnis  der  Thrombozyten  zu  den  Erythrozyten 
festgestellt  und  nach  Ermittlung  der  absoluten  Zahl  der  Erythrozyten  in 
einer  anderen  Zählkammer  die  ZabI  der  Plättchen  berechnet 

In  der  zweiten  Arbeit  wird  die  Zahl  der  Plättchen  beim  Manne  zu 
862000,  bei  der  Frau  zu  833000  angegeben,  das  Verhältnis  Trombozyt: 
Erythrozyten  beim  Manne  1 :  Ö,8,  bei  der  Frau  1 : 5,4;  das  sind  die  hücluten 
bisher  angegebenen  Zahlen.  Die  hohen  Zahlen  sprechen  für  die  Brauchbarkeit 
der  Methode. 

6.  Die  Uetbode  von  J.  H.  Pratt  (iMS)!). 
Die  Methode  schließt  sich  an  die  der  Vorgänger  an.     Der  austretende 
Blutstropfen  wird  mit  lO'/o-iger  Natriammetaphosphatlösang^  im  Verhältnis 

1)  G-  T.  Kemp  tmd  H.  Calhoun.  Lit-VerEeichnis  IdOt,  Ö,  S.  83  und  1901.  6,  G.  T. 
Kemp,  H.  Calhoun  snd  C.  E.  Hiirris,  Lii-Verxeiehnis  190G,  8,  S.  lOSa 
2]  J.  H,  Pratt,  Lit-Veraeichnis  1903,  G.  8.303  und  1905,  10,  S.  2002. 
3)  Wenig  haltbar,  siehe  S.  141  in  diesem  Handbuch. 
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1:5  bis  10  aaf  einem  sehr  sorgfältig  gereinigten  Objektträger  Terrieben. 
Später  bat  Pratt  von  der  folgenden  Lösong: 

Natriummetapbospbat  (Merck)  2  g,  Kocbsala  0,9g,  dest  WasBer  100  com, 
etwas  in  eine  PlatinOse  aufgenommen  und  damit  den  austretenden  Tropfen 
Blnt  berührt  Die  Verdiinnung  mit  dieser  Lösung  soll  schließlicli  eine  drei-  bis 
mehrfacbe  sein. 

Nach  der  Verdünnung  und  Übertragung  in  die  Zählkammer  wird  ein 
sebr  reines  Deckglas  aufgelegt,  mit  dem  Bhrlicbachen  Oka1&r>)  (S.  103) 
and  einer  Immersionslinse  das  Verhältnis  Thrombozyt:  Erythrozyten  in  zwei 
Präparaten  und  nach  guter  Übereinstimmung  die  absolute  Zahl  der  Ery- 
throzyten in  der  Zählkammer  ermittelt 

Bei  einem  Sö-jährigen  Arbeiter  mit  Neurasthenie  ergab  sich  bei  Zählungen 
an  :>  T^en  ein  Mittelwert  von  419000  (min.  346000,  max.  469000);  die  Zahl 
der  gleichfalls  gezählten  Erythrozyten  schwankte  aber  auch  beträchtlich 
zwischen  4,16  und  4,96  Millionen,  Mittel  4,57.  Später  fand  Pratt  bei  ver- 
gleichenden Zählungen  mit  seiner  Methode  höhere  Werte  als  mit  allen 
andern  (S.  2002  der  zweiten  Arbeit). 

Das  Verreiben  bzw.  Mischen  mit  einem  Instrument,  an  welchem  Plättchen 
hängen  bleiben,  muß  bei  dieser  Methode  Bedenken  erwecken. 

7.  Die  Methode  von  U.  Aynaud    (1909)^. 
Zur  Stabiliaiemng  der  Blutplättchen,  welche  die  Verhinderung  der  Blut- 
gerinnung und  der  Agglutination  voraussetzt,  wird  eine  Lösung  von 

S'/oD'^^  Kochsalzlösung         80  com 
lO^-iger  Natriumzitratlösung  20    „   , 
zur  Fixierung  der  Plättchen  eine  Lösung  von 

8%0-iger  Kochsalzlösung         80  ecm 

Formol  des  Handels  20    „ 

benutzt. 

Von  der  ersteren  Lösung  werden  2  ccm  in  ein  paraffiniertes  Schälchen 
gebracht,  worauf  man  1  Tropfen  Blnt  in  die  Lösung  fallen  iäQt  und  mit  parafifi- 
nierter  Pipette  mischt.  Das  Blut  darf  aber  nicht  mit  GrewebsäUssigkeit  in 
Berührung  kommen;  es  wird  daher  mit  parafSnierter  ^'adel,  welche  2''n'ige 
Natriumzitratlösung  enthält,  aus  einer  Vene  oder  Arterie  entzogen.  Dann 
fügt  man  2  com  der  Formollösung  zu  und  bringt  nach  der  Mischung  einen 
Tropfen  des  Gemisches  in  die  Thoma-Zeißsche  Ziihlkammer.  Darauf 
wartet  man  20-30  Minuten,  bis  sich  die  Blutplättchen  gesenkt  haben,  stellt 
dann  das  Verhältnis  zu  den  gut  konservierten  roten  Blutkörperchen  und  mit 
Hilfe  einer  Erythrozytenzäblung  auch  die  absolute  Zahl  der  Flättchen  in 
1  cmm  Blut  fest.  Es  empfiehlt  sich  nicht,  die  Plättchen,  statt  sie  auf  die  Ery- 
throzyten, auf  die  Leukozyten  zu  beziehen. 

Die  Schwierigkeit  bei  der  Zählung  ist  besonders  die,  alle  Plättchen  von- 
einander zu  isolieren,  was  nach  dem  Autor  beim  Blute  des  Hundes  und 
Esels  leicht  ist,  weniger  leicht  beim  Kaninchen  und  der  Katze,  sehr  schwer 
beim  Meerschweinchen  und  der  Ratte  (S.  169  seiner  Arbeit). 

1)  Auch  ein  Kartenblatt  mit  entsprechenden)  Ausschnitt  kann  Verwendung  linden. 

2)  M.  Aynsod,  Lit.-Veraeicbnis  1909,  9,  S.  167. 

Tlgantedt.  Huidb.  du  phy*.  Methodik  ll,b.  10 
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Die  Methode  berücksichtigt  fast  olle  die  Umstände,  welche  die  Zählung  der 
Plättchen  so  sehr  erschweren.  Nach  den  Erfahmngen  des  Verfassers  Bber- 
scbätzt  aber  der  Autor  die  Bedentnng  der  G-ewebsflUssigkeit. 


Auch  im  mögliebst  gleichmäßig  aasgebreitetea  and  gefärbten  Trocken- 
präparate  kann  die  relative  Zahl  der  Thrombozyten  festgestellt  werden. 
Am  besten  eignet  sich  in  diesem  Falle  zum  Ausbreiten  des  Blates  die 
Deckglasmethode;  man  nimmt  das  Tröpfchen  Blat  ganz  zwischen  zwei 
Deckgläschen  auf  and  zählt  nach  Trocknung,  Fixierung  und  Färbung  anf 
beiden  Deckgläschen  (8.  81). 

8.  Die  Hethode  von  H.  Babl  (1806)'.) 
Nach  diesem  Aator  tarben  sich  die  Plättchen  mit  der  von  M.  Heiden- 
hain zur  Darstellang  von  Zentrosomen  angegebenen  Methode  elektiv. 

Zur  Fixierung  der  lufttrockenen  Deckglaspräparate  muß  eine  Sublimiri- 
IttBUDg  —  eine  '/j^'oi&e  Kochsalzlösung  mit  Sublimat  gesättigt  —  verwendet 
werden.  In  dieser  Lösung  verbleiben  die  Deckgläschen  'Z, —  '/i  Stande, 
werden  dann  gut  in  destilliertem  Wasser  abgewaschen  und  in  eine  Eisen- 
aalzlösung  Übertragen.  Als  solche  kann  nach  der  Vorschrift  Heidenhains 
eine  lVi\-ig6  Eisenalaunlösung,  nach  dem  Vorschlage  Bendas  der  Liquor 
f*ri  sulf.  oxydat.,  der  vor  dem  Gebrauche  mit  dem  gleichen  Volumen 
Wasser  verdünnt  wird,  verwendet  werden. 

Die  Präparate  verbleiben  eine  Stunde  in  der  Eisenoxyds alzlOsnng,  werden 
dann  flüchtig  in  destilliertem  Wasser  abgespflit  und  für  '/i — 1  Stunde  in 
gesättigte,  wäßrige  Hämatoxylinlösung,  welche  vor  dem  Gebrauche  jedesmal 
frisch  angefertigt  werden  soll,  übertragen.  Nachdem  sich  darin  alle  Ele- 
mente des  Präparates  blauschwarz  gefUrbt  haben,  kommt  das  Deckglas  zur 
Differenzierung  in  eine  sehr  verdünnte  Lösung  desselben  Eisensalzes,  welches 
als  Beize  gedient  hat.  Hier  entweichen  rasch  die  schwarzen  Wolken  des 
Farbstoffes,  und  schon  nach  '/^ — '/j  Minute  zeigt  das  Präparat  dieselbe  grau- 
gelbe Farbe,  welches  es  vor  der  Behandlung  mit  Hämatoxylin  besessen  hatte. 
Nun  kommt  das  Deckglas  zur  Entfernung  des  Eisensalzes  in  destilliertes 
Wasser,  wird  getrocknet  und  eingeschlossen.  Will  man  die  roten  Blut- 
körperchen noch  besonders  hervorheben,  so  kann  man  dies  jetzt  durch  irgend 
einen  sauren  Anilin  färb  stoff  besorgen;  am  besten  eignet  sich  hierzu  wobl 
Pikrinsäure  oder  Aurantia  als  Kontrastfarben  zum  blauscbwarzen  Ton  der 
Blutplilttchen.    Auch  die  Leukozyten  sind  gefUrbt 

In  dem  so  hergestellten  Präparate  wird  das  Verhältnis  Thrombozyten: 
Leukozyten  ermittelt  und  nach  einer  Lenkozytenzählung  in  der  Kammer  die 
absolute  Zahl  der  Thrombozyten  tt)r  1  cmm  Blut  berechnet. 

Da  die  Leukozytenzählung  mit  einem  größeren  Fehler  behaftet  ist  als 
die  Er>'throzytenzählung,  so  sollte  an  Stelle  der  ereteren  die  letztere  treten. 


1)  K.  Rsbl,  Lit-Verzeictiois  1896,  2. 
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Zar  Färbang  der  Blntplättcben  im  Trockenpräparate  empf eklen 
P.  Argutinskyi)  und  K.  Preisich  nnd  F.  Heim*)  die  Methode  von 
Romanowsky,  der  folgende  Äator,  G.  Vallet,  verwendet  die  Methode  von 
Giemsa^). 

9.  Die  Kethode  von  Q.  Vallet  (1907)'). 

Zunächst  wird  die  Zalil  der  Leukozyten  in  der  Zählkammer  bestimmt 
Dann  wird  auf  das  Nagelbett  des  Daumens  ein  Tropfen  1  "/u-ige  wäßrige 
Osminmsänrelösnng  gebraclit  nnd  durch  den  Tropfen  hindurch  die  Haut 
angeatochen.  Mit  einer  fein  ausgezogenen  Pipette  saugt  man  darauf  etwas 
Blutmischung  an,  überträgt  einen  sehr  kleinen  Tropfen  auf  einen  Objekt- 
trägei-,  breitet  um  dort  ans  und  läßt  trocknen.  Nach  halbstündiger  Fixierang 
in  absolutem  Alkohol  fUrbt  man  mit  GiemsalOsnng  (je  1  Tropfen  der  un- 
verdünnten Lösung  auf  1  ccm  Wasser)  und  läßt  diese  2  Stunden  lang  in 
Kontakt  mit  dem  Blute,  worauf  man  mit  Wasser  abspült  und  trocknet. 

Mit  der  Immersionslinse  zählt  man  nun  in  lö — 30  Gesichtsfeldern  die 
Thrombozyten  und  Leukozyten  zur  Ermittelung  des  Zahlenverhältnisses  und 
berechnet  dann  unter  Berücksichtigung  der  absoluten  Zahl  der  Leukozyten 
die  absolute  Zahl  der  Thrombozyten. 

Bei  einem  Rückblick  auf  die  beschriebenen  Methoden  zur  Zählung 
der  Thrombozyten  ergibt  sich  folgendes.  Wenn  auch  einzelne  der  Me- 
thoden, wie  an  Ort  und  Stelle  erwähnt,  schon  fast  allen  Anforderungea  ge- 
genügen,  so  hat  Verfasser  unter  ihnen  docli  keine  gefunden,  welche  das 
Problem  der  Thrombozytenzählung  völlig  löst. 

Daß  Pipetten  zur  Verdünnung  des  Blutes  nicht  verwendet  werden  dürfen, 
ist  klar,  der  rasch  und  ohne  besonderen  Druck  anatretende  Blutstropfen  muß 
direkt  in  die  Verdünnungs-  und  EonservieningsäUssigkeit  aufgenommen 
werden.  Als  solche  ist  die  Brodie-Russellsche,  die  Kemp-Calhounsche 
und  die  Äynaudsche  schon  recht  geeignet.  Die  VerdUnnungsflUssigkeit 
muß  unbedingt  das  Festsetzen  der  Plättchen  am  Glase,  ihre  Agglutination 
und  ihren  Zerfall  verhindem,  dann  kann  das  verdünnte  Blut  auch  mit  relativ 
weiten  Pipetten  in  die  Zählkammer  ohne  Bedenken  übertragen  werden. 

Dort  ist  das  Verhältnis  der  Erythrozyten  zu  den  Thrombozyten  in  den 
Quadraten  von  '/ioo  qmni  festzustellen,  wobei  man  sich  aber  überzeugen  muß, 
ob  die  Thrombozyten  sich  alle  auf  die  Zählflächo  gesenkt  haben.  Eine 
Schwierigkeit,  die  kaum  eine  der  beschriebenen  Methoden  beseitigt,  ist  die 
sichere  Entscheidung,  ob  in  der  Tat  in  jedem  Falle  ein  Blutplättchen  oder 
nicht  etwa  ein  Schmutzplättchen  oder  Farbstoäkömchen  vorliegt.  Am  besten 
hat  sich  Verfasser  von  Farbstoffen  Dahlia  zur  Hervorhebung  der  Plättchen 
bewährt.  Viel  besser  als  zur  Zahl  der  weißen  wird  man  die  Plättchen  zur 
Zahl  der  roten  Blutkörperchen  in  Beziehung  setzen. 

Zu   dem  Fehler,   welcher   der    Feststellung  des  Verhältnisses  Erythro- 

1)  P.  Argntinsky,  Lit.-VeTzeicbniB  1901,  6,  S.  553. 

2)  K.  PreiBich  und  P.  Heim,  Lit-Verieichnis  19W,  12,  S.  48. 

3)  Siehe  S.  99  dieses  Ilandbuches. 

4)  G.  Vallet,  Lit-Verwichnis  1907.  7. 
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zjtea:  Thrombozyten  anhaftet,  addiert  sich  der  Fehler  der  Er3throzyten- 
zähluug:  man  wird  daher  mit  einem  Geaamtfehler  von  etwa  Ö^o  zu  rechnen 
haben,  wenn  man  ungefähr  2000  Erytbrozjrten  nnd  die  entsprechende  An- 
zahl Thrombozyten  zählt 

Auch  in  zwei  zusammengehörigen  und  nach  Giemsa  kräftig  gefärbten 
Deckglaapräparaten  ist  die  Feststetlnng  des  Verhältnisses  Erythrozyten: 
Thrombozyten  möglich,  wobei  freilich  die  Entscheidung  nicht  immer  leicht 
ist,  ob  man  ganze  Plättchen  oder  nur  Trümmer  von  solchen  vor  sich  hat 
In  dem  nach  Vallet  hergestellten  Präparate  kann  allerdings  ein  Zweifel 
weniger  aufkommen,  die  Thrombozyten  sind  in  diesem  auffallend  groß  and 
gut  gefärbt,  aber  die  Erhaltung  und  gleichmäßige  Verteilung  der  Erythro- 
zyten last  zu  wünschen  übrig. 

Das  Ziel  weiterer  Bemähangen  auf  diesem  Gebiete  maß  also  sein, 
bei  den  Thrombozyten  die  Neigung  zum  Festsetzen  am  Glase,,  zur  Aggla- 
tination  nnd  zum  Zerfall  zu  beseitigen  und  sie  doch  unter  gleichzeitiger  Er- 
haltung nnd  gleichmäßiger  Verteilung  der  Erythrozyten  so  zur  Zählung  zu 
bringen,  daß  sie  als  solche  rasch  nnd  sicher  erkannt  werden  können. 

Die  Ermittelung  der  Zytenqnotienten  Erythrozyten:  Thrombozyten 
bzw.  Leukozyten:  Thrombozyten  hat,  abgesehen  davon,  daß  diese  Ermittlung 
zur  Zählung  der  Thrombozyten  dient,  wenig  Wert,  da  die  Thrombozyten  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  als  selbständige  Elemente  in  keiner  festen  Be- 
ziehung zu  den  anderen  körperlichen  Elementen  des  Blutes  stehen. 

Über  eine  Reihe  von  Momenten,  welche  Einfloß  auf  die  Thrombozyten- 
zahl haben,  ist  vor  altem  die  öfters  erwähnte  Arbeit  von  M.  Aynaad  ein- 
zusehen. 

VI.  Leitsätze  sor  Differenzieruug  und  Zählung  der  körper- 
lichen Elemente  des  Blutes. 

A.  BesamtbluL 

1.  Von  den  körperlichen  Elementen  des  Blutes  gehören  die  Erythro- 
zyten und  die  Leukozyten  mit  Ausnahme  der  Lymphozyten  zum  myeloischen, 
die  Lymphozyten  zum  lymphatischen  System.  Die  Herkunft  der  Thrombo- 
zyten ist  zweifelhaft  Die  Hämokonien  sind  meist  Fetttröpfcben,  auch  Kem- 
reste  nnd  losgelöste  Granula  sollen  in  Betracht  kommen. 

2.  Der  Ort  der  Bildung  dieser  körperlichen  Elemente  ist  das  myeloische 
Gewebe,  hauptsächlich  das  Knochenmark,  einerseits  und  das  lymphatische 
Gewebe  anderseits.  In  embryonalen  Zeiten  kommt  insbesondere  auch  noch 
die  Leber  als  Bildungsstätte  in  Betracht  Metaplastisch  können  rayeloide 
Herde  in  anderen  Organen  auftreten  und  lymphatisches  Gewebe  sich  auch 
im  Knochenmark  vorfinden. 

3.  Die  Elemente  des  myeloischen  Systems  unterscheiden  sich  von  denen 
des  lymphatischen  Systems  dadurch,  daß  sie  Träger  von  Fermenten  sind 
and  die  Winkler-Schullzesche  Indophenolblaureaktion  geben.  Bei  der 
leukozytären  Stammzelle  des  myeloieclien  Systems,  dem  Myeloblasten 
(O.  Naegeli],  kann  diese  Reaktion  ausbleiben. 

4.  Dia  Zusammensetzung;  des  Blutes  in  bezug  auf  die  körperlichen  Ele- 
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meate   ist  vom  Alter,   G-eschlecht   und  Funktiouszustaiide  des  Körpers   ab- 
hängig, es  kann  unter  Umständen  Polyzythämie  oder  Oligozythämie  bestehen. 

5.  Unmittelbar  nach  der  Geburt  und  in  den  ersten  14  Lebenstagen  ist 
das  Blut  reich  an  Erythrozyten,  Leuko-  and  Thrombozyten,  um  mit  zu- 
nehmendem Alter  nach  gesetzmäßigen  Schwankungen  wieder  ärmer  daran 
zu  werden.  Beim  Erwachsenen  ist,  relative  Ruhe  des  gesamten  Körpers, 
auch  Verdauungsruhe,  vorausgesetzt,  der  Gehalt  dea  Blntes  bezüglich  der 
Art  und  Zahl  der  körperlichen  Elemente  auch  in  den  verschiedenen  Get^ß- 
Provinzen  ein  konstanter.  Gesetzmäßige  Schwankungen  im  Laufe  eines  Tages 
sind  unter  diesen  Umständen  nicht  nachzuweisen. 

6.  In  geschlechtsreifen  Jahren  ist  beim  männlichen  Geschleclite  der  Ge- 
halt des  Blutes  an  körperlichen  Elementen  größer  als  beim  weiblichen.  Bei 
ganz  jungen  und  ganz  alten  Individuen  sind  diese  Unterschiede  überhaupt 
nicht  oder  nicht  in  dem  Maße  ausgesprochen. 

7.  Etwaige  Änderungen  im  Gehalte  treffen  die  Leukozyten,  welche  die 
Gefäße  verlassen  können,  und  die  Thrombozyten,  welclic  so  außerordentlich 
klebrig  und  verletzlich  sind,  ©her  als  die  Erythrozyten, 

8.  Bei  gesteigerter  einseitiger  Funktion  des  Körpers  und  damit  zusam- 
menhängender verschiedener  Verteilung  des  Blutes  unter  Tasomotorischen 
Einflüssen  kann  sich  der  Gehalt  in  verschiedenen  Gefäßprovinzen  ändern, 
bei  engen  Gefäßen  nimmt  die  Zahl  der  körperlichen  Elemente  ab,  bei  weiten 
EU  (Cohnstein  und  Zuntz).  Auch  äußere  EinäQsse  wie  Wärme  und  Kälte, 
Fenchtigkeit  und  Trockenheit,  Insolation  und  Dunkelheit  können  auf  dem 
Umwege  über  die  Vasomotoren  verändernd  auf  den  Gehalt  wirken. 

9.  Nach  starken  Blutverlusten,  in  Krankheiten,  besonders  der  blut- 
bereitenden  Organe,  und  unter  dem  Einfluß  chemischer  Stofl'e  kann  die  Art  | 
und  Zahl  der  körperlichen  Elemente  wesentlich  von  der  Norm  verschieden 
sein.  Bei  besonders  starker  Reizung  der  blutbereitcnden  Organe  kann  dabei 
ein  Rückschlag  in  die  embryonale  Blutbitdung  stattfinden,  kenntlich  an  dem 
Auftreten  ontogenetisch  und  phylogenetisch  älterer  Elemente. 

10.  Während  der  Schwangerschaft  und  nach  der  Geburt  ist  der  Gehalt 
des  mütterlichen  Blutes  in  bezug  auf  die  körperlichen  Elemente  sehr  viel 
geringeren  Schwankungen  unterworfen  als  der  des  fötalen.  Im  Blute  des 
Neugeborenen  geht  von  dem  Momente  der  Geburt  an  eine  wahre  Revolution 
in  bezug  auf  die  körperlichen  Elemente  vor  sich. 

B.  Erythrozyten. 

11.  Die  Vorstufen  der  normalen  kernlosen  Erythrozyten,  der  Normozyten, 
sind  die  kernhaltigen  Ery throbi asten,  und  zwar  die  ontogenetisch  älteren 
Megaloblasten  und  die  jüngeren  Nonnoblasten.  In  den  letzten  Embiyonal- 
wochen  verschwinden  die  Erythroblasten  fast  ganz  aus  dem  Blute.  Der  Kern 
der  Erythroblasten  wird  hauptsächlich  durch  Karyolyse  beseitigt. 

12.  Beim  Rückschlag  in  die  embryonale  Blutbildung  treten  als  Ausdruck 
derselben  Megalozyten  und  Megaloblasten  im  Blute  auf. 

13.  Unreife  Erythrozyten  färben  sich  nicht,  wie  reife  Formen,  ortho- 
chromatisch, d.  h.  rot  ira  Tone  des  sauren  Farbstoffes,  des  Eosins.  sondern 
ihrer  mehr  oder  weniger  großen  Basophilie  wegen  mehr  oder  weniger  blau 
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polychroma tisch,  im  Ton«  des  Methylenblaus.  In  beaondereD  Fällen  sind 
basophile  Kernreste,  Howell-Jollysche  Körper,  basophile  Punktierung 
und  Oabot-Schleipsche  Ringkörper  nachweisbar. 

14.  Kernhaltig  »ind  alle  Erythro bl asten,  kernhaltig  bleiben  zeitlebens  die 
Erythrozyten  der  Fische,  Amphibien,  Reptilien  und  Vögel.  Kernlos  sind  die 
Erythrozyten  der  Säugetiere  und  des  Menschen. 

lÖ.  Der  Gestalt  nach  sind  die  Erythrozyten  des  Menschen  nnd  der 
Säugetiere  runde  bikonkave  Scheiben,  nnr  eine  Säugetiergmppe,-  die  Tylo- 
poden  (Kamel,  Lama,  Älpakka),  hat  elliptische  bikonvexe  Erythrozyten,  Auch 
die  Erythrozyten  der  übrigen  Wirbeltiere  sind  elliptisoh  und  bikonvex,  nur 
bei  den  Zyklostomen  kommen  runde  Erythrozyten  vor. 

16.  Der  Längsdurchmesser  der  Scheibe  beträgt  beim  Menschen  7,5  /i. 
kleinere  Erythrozyten  werden  Mikro-,  größere  Makro-  oder  Gigantozyten 
genannt.  Bei  den  Säugern  und  den  übrigen  Wirbeltieren  schwankt  der 
Durehmeasur  zwischen  2,5  ft  (Moschustier)  und  77 :  47  (z  (Lurch  Amphiuma). 

17.  In  besonderen  Fällen  kann  die  Gestalt  und  Größe  der  Erythrozyten 
eine  sehr  wechselnde  sein,  statt  Isozytose  kann  Anisozytose  oder  Poikilo- 
zytose bestehen.  Die  Poikilozyten  werden,  weil  sie  nach  P,  Ehrlich  durch 
Abschnürung  aus  Erythrozyten  hervorgehen,  auch  Schistozyten  genannt 

18.  In  besonderen  Füllen  kann  auch  der  Gehalt  der  Erythrozyten  an 
rotem  Blutfarbstoff  ein  abnormer  sein,  statt  Isochromie  kann  Aniaochromie 
in  Form  von  Hypo-  und  Hyperchromie  bestehen.  Die  Megaloblasten  sind 
durch  besonderen  Reichtum  an  Hämoglobin  ausgezeichnet.  Der  Gehalt  eines 
Erythrozyten  an  Hämoglobin  beträgt  nach  neueren  Untersuchungen  beim 
Menseben  etwa  30  10-i»g. 

19.  Unmittelbar  nach  der  Geburt  ist  die  Zahl  der  Erythrozyten  größer 
als  in  allen  späteren  Lebenszeiten.  In  den  drei  ersten  Lebenstagen,  in 
welchen  das  Gewicht  des  Kindes  abnimmt,  steigt  die  Zahl  noch  etwas  (bis 
zu  7  Millionen  in  1  cmm  Blut  beim  Menschen),  um  dann  wieder  mit  zu- 
nehmendem Gewichte  des  Kindes  zuerst  rascher  dann  langsamer  abzunehmen 
und  im  1.  ,Iahrzebnt  ein  Minimum  (4,5  Mill.)  zu  erreichen.  Von  da  an  erbebt 
sich  die  Zahl  langsam  bis  ins  3.-5.  Jahrzehnt  (5,5  Mill.),  um  dann  wieder 
abzusinken  (5,0  Hill.).  Häufig  wird  im  hohen  Alter  nochmals  eine  geringe 
Zunahme  beobachtet. 

20.  In  der  Zeit  der  Geschlechtsreife  ist  die  Zahl  der  Erythrozyten  beim 
männlichen   Gescblechte    größer  (5,0   Mill.   in    1   cmm,   bei   65  kg  Körper- 

1  ') 
gewicht  und  „x  dieses  Gewichtes  zirkulierendem  Blut  l(i  Billionen  ins- 
gesamt) als  beim  weiblichen  (4,5  Mill.).  Vor  und  nach  dieser  Zeit  nähern 
sich  die  Werte  bei  beiden  Geschlechtern  einander.  Beim  weiblichen  Ge- 
schlechte ist  datier  die  Zahl  beim  Eintritt  der  Menstruation  und  der  Meno- 
pause den  entsprechenden  Schwankungen  unterworfen. 

21.  Wesentliche  Unterschiede  im  Erythrozvtengehalt  des  Blutes  ver- 
schiedener Menschenrassen  sind  bisher  noch  nicht  nachgewiesen  worden. 
In  den  Tropen  ist  die  Erythrozyten  zahl  der  Europäer  nicht  wesentlich  von 
der  in  der  Heimat  verschieden. 

1]  Nach  neueren  Angaben. 
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22.  Bei  den  verscbiedeneu  Tiaren  steht  im  allgemeinen  die  Zahl  der  Ery- 
throzvten  einerseits  und  die  Größe  and  der  Hämoglobingehalt  der  Erythro- 
zyten andererseits  im  umgekelirteQ  Verhfiltnia  zueinander.  Die  extremen 
Zahlen  sind  14  Millioneo  beim  Lama  und  36  Tausend  bei  Proteus 
[H.  Welcker). 

23.  Unter  Umständen  Icaon  es  zu  abnorm  großer  Erythrozyten  zahl,  zu 
Erythrozytose,  oder  zu  abnorm  kleiner,  Erythropenie,  kommen. 

24.  Je  größer  das  Sauerstoffbedürfnis  der  verschiedenen  Tiere  ist,  am 
so  kleiner,  aber  um  so  zahlreicher  sind  im  allgemeinen  die  Erythrozyten  im 
Blute,  und  am  so  größer  ist  damit  die  Oberfläche,  auf  welche  das  sauerstoff- 
Ubertragende  Hämoglobin  ausgebreitet  ist.  Vögel  enthalten  in  1  omm  Blut 
zvar  weniger  Erythrozyten  als  Säugetiere,  aber  bei  der  GröQe  und  dem 
Hämoglobin reichtum  der  Vogelerythrozyten  ist  der  Gehalt  von  1  cmm  Blut 
an  Hämoglobin  doch  größer  als  bei  den  Säugetieren  (H.  Welcker). 

25.  Beim  Murmeltier  beträgt  die  Zahl  im  wachen  Zustande  7,7,  im 
Winterschlafs  dagegen  nur  2,4  Millionen  (K.  Vterordt). 

26.  Die  Oberfläche  eines  menschlichen  roten  Blntkörperchens  bat 
H.  Welcker  zu  0,000128  qmm  angenommen,  die  5  Millionen  in  1  cmm  Blut 
bieten  daher  dem  Sauerstoff  eine  Oberfläche  von  6,4  qcm  und  die  16  Billionen 
im  zirkulierenden  Blut  eine  solche  von  2048  qm  dar,  das  tat  ein  Quadrat 
von  4Ö  m  Seite. 

27.  Bei  Sauerstoff hunger,  wie  unter  stark  vermindertem  Luftdruck,  im 
Höhenklima,  beim  Gebrauch  der  Kuhnschen  Lungenuaugmaske  und  bei 
Stauungen  im  Blutkreislauf  nimmt  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  im 
Blute  zu.  Nach  Zufuhr  von  reichlichem  SauerstofI  nimmt  die  Zahl  wieder  ab. 
(F.  Miescher,  Naunyn,  A.  v.  Koränvi.) 

28.  Tritt  durch  Vasokonstriktion  eine  Verschiebung  des  Blutes  aus  einem 
relativ  untätigen  Körperteil  in  einen  tätigen  ein,  so  enthält  (las  aus  stärker 
verengten  Gefäßen  entzogene  Blut  weniger  Erythrozyten. 

29.  Nach  den  Mahlzeiten  zeigt  die  Erythrozytenzahl  ein  Maximum,  einige 
Zeit  darauf  ein  Minimum. 

30.  Selbst  bei  reichlicher  Flüssigkeitsaufnahme  und  FiUasigkeitsabgabe 
des  Körpers  tritt,  sofern  Niere,  Lunge  und  Haut  gut  funktionieren  und 
genügend  Gewebsflüssigkeit  vorhanden  ist,  eine  wesentliche  Änderung  in  der 
Erythrozytenzahl  des  Blutes  nicht  ein. 

31.  Unter  dem  Einflüsse  intensiven  Lichtes  treten  Schwankungen  im 
Gehalte  des  Blutes  an  Erythrozyten  auf  (H.  P.  T.  Oerum).  Lichtstrahlen 
besonders  unter  310  /ifi  Wellenlänge  lösen  Erytlirozyten  auf,  ein  Vorgang, 
der  durch  Farbensensibilisatoren  beschleunigt  wird  (K.  A.  Hasselbalch). 

32.  Durch  Einwirkung  hämolytischer  Stoffe  wie  der  Hämolysine  des 
artfremden  Blutes,  des  Schlangengiftes  (Kobragift),  des  Giftes  der  Speise- 
morchel (Helvella  esculenta),  der  Helvellasäure,  und  des  Arsen  Wasserstoffs 
kann  die  Zahl  der  intakten  Erythrozyten  herabgesetzt  werden. 

33.  Im  Hunger  verändert  sich  weder  das  Verhältnis  der  Blutmenge  zum 
Körpergewicht  noch  das  relative  Verhältnis  der  roten  Blutkörperchen  oder 
des  Farbstoffs  in  den  Körperchen  in  auffallender  Weise.  Die  absolute  Menge 
des  Blutes  und  damit  der  Körperchen  nimmt  allerdings  ab.   Nach  Nahrungs- 
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aufnähme  erfolg  die  WiederherstelluDg  der  GreeaiatmasBe  des  Körpers 
rascher  als  die Keubilduug  der  RSrperchen  (P.  L.  Panum).  Das  Hämoglobin 
wird  langsamer  aufgezehrt,  aber  auch  langsamer  ergänzt  als  die  anderen 
Bestandteile. 

34.  Kach  Blutverlusteii  verarmt  das  Blut  durch  eintretende  Gewebs- 
flüssigkeit um  so  mehr  an  Erythrozyten,  je  stärker  der  Blutverlust  war. 

35.  Da  die  Erytbrozytenzahl  nach  Blutverlusten  weniger  stark  abnimmt  als 
der  Hämoglobingebalt  des  Blutes,  so  müssen  hämoglobinärmere  Erythrozyten 
in  Zirkulation  geraten. 

36.  Bei  Hunden  wird  nach  einem  Blutverluste  von  4  %  des  Körper- 
gewichtes etwa  am  4.  Tage  die  niederste  Erythrozytenzahl  erreicht,  die  Zahl 
steigt  dann  allmählich  wieder  an,  um  am  25,  Tage  durchschDittlich  wieder 
normal  zu  sein.  Bei  Kaninchen  bewirken  schon  relativ  geringe  Blutverluste 
eine  starke  Abnahme  der  Erytbrozytenzahl  (J.  F.  Lyon).  Sach  Blutver- 
lusten treten  polychromatophile  Erythrozyten  und  Erythroblasten  vorüber- 
gehend im  Blute  auf. 

37.  Erniedrigungen  des  arteriellen  Blutdruckes  durch  Blutverluste, 
welche  den  Tod  zur  unmittelbaren  Folge  haben,  bedingen  keine  stärkere 
Herabsetzung  der  Erythrozytenzahl  des  Blutes  als  bis  auf  etwa  88  *„ 
der  Norm. 

38.  Eine  Herabsetzung  der  Erythrozytenzahl  auf  1,0  Millionen  in  1  cmm 
Blut  braucht  den  Tod  noch  nicht  im  Gefolge  zu  haben,  als  unterste  Gi-enze 
wurde  0,5  Millionen  beobachtet  (S.  T.  Sörensen). 

39.  Bei  der  Regeneration  kehrt  die  Erythrozytenzahl  rascher  zur  Norm 
zurUck  als  der  H  am  oglo  hinge  halt,  es  zirkulieren  also  unter  diesen  Umständen 
hämoglobinärmeie  Erythrozyten. 

40.  Eiweißreiche  Nahrung,  Eisen-  und  Ärsenpräparate  üben  einen 
günstigen  Einfluß  auf  diese  Regeneration  aus. 

41.  In  der  Schwangerschaft  nimmt  die  Erythrozytenzahl  des  mütterlichen 
Blutes  nicht  wesentlich  zu.  Im  fatalen  Blute  treten  die  roten  Blutkörperchen 
früher  auf  als  die  weißen;  die  Zahl  der  orsteren  ist  in  den  ersten  Zeiten  der 
FOtalperiode  kleiner  als  im  mütterlichen  Blute,  nimmt  aber  mit  der  Reife 
des  Fetus  zu,  um  am  Ende  der  Fütalperiode  die  Zahl  des  mütterlichen 
Blutes  zu  erreichen  oder  zu  Ubertrefi'on.  Das  Geschlecht  des  Fütus  ist  ohne 
Einfluß.  Die  Zusammensetzung  des  fötalen  Blates  ist  also  von  der  des 
mütterlichen  unabhängig  (P.  L.  Fan  um). 

42.  Bei  späterer  Abnabelung  ist  die  Erythrozytenzahl  im  kindlichen  Blute 
größer  als  bei  früherer.  Bei  weiterem  Wachstum  hält  die  Vermehrung  der 
Blutkörperchen  nicht  mit  der  Massenzunahme  der  übrigen  Gewebe  Schritt 
(P.  L.  Panum). 

43.  In  pathologischen  Fallen  kann  die  Erythrozytenart  und  -zahl  wesent- 
lich verändert  sein;  neben  reifen  können  die  erwähnten  unreifen  Formen 
auftreten,  neben  abnorm  niedrigen  Zahlen  (Erythropenie)  können  abnorm 
hohe  (Erythrozytose]  vorkommen.  Extreme  Worte,  welche  bisher  beobachtet 
wurden,  sind  0,5  und  13,8  Millionen  beim  Menschen.  Erkrankungen  der 
blutbereitenden  Organe,  Eingeweidewürmer,  chemische  Intoxikationen  mit 
Blei  können  besonders  modifizierend  auf  Art  und  Zahl  wirken. 
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C.  Leukozyten. 

44.  Die  Leukozyten  sind  ÄbkOramlinge  des  lymphatischen  Gewebes 
(^Lymphozyten)  und  des  myeloischea  Grewebes  (große  Mononokleäre  und 
Übergangsfonnen,  polymorphkernige  neatro-,  azido-  und  basophile  Leuko- 
zyten). Die  beiden  Gruppen  unterscheiden  sich  abgesehen  von  morpho- 
logischen Merkmalen  dadurch,  daß  die  Angehörigen  des  myeloischen  Systems 
Träger  von  oxydierenden,  peptischen,  diastatischen,  autolytiscben  Fermenten 
und  Antitoxinen  sind,  die  des  lymphatische»  Systems  aber  nicht 

4J.  Die  Vorstufen  dieser  Leukozyten  sind  die  Lymphoblasteu  einerseits 
und  die  neutro-,  azido-  und  basophilen  Myelozyten  andererseits  (F.  Ehrlich). 
Die  Stammform  der  granulierten  Myelozyten  ist  der  ungranulierte  Myelo- 
blast (O.  Naegeli).  Auch  die  Mononnkleären  und  Übergangsfonnen  sind  Ab- 
kdmmlinge  des  myeloischen  Gewebes  (P.  Ehrlich,  O.  Naegeli).  Im  embryo- 
nalen Blute  sind  zuerst  wenig  Leukozyten,  reichlicher  Myeloblasten  und 
Myelozyten  vorhanden. 

46.  Li  besonderen  Fällen  treten  pathologische  Lymphobl asten,  die  so- 
genannten Riederformen  und  Verwandte  der  Lymphzellen,  die  Plasma- 
Zellen,  im  Blute  auf.  Pathologische  Myeloblasten  sind  die  TUrkschen 
Reizungsformen.  Auch  die  im  Knochenmark  befindlichen  Riesenzellen,  die 
Megakaryozyten,  künoen  unter  Umständen  mobil  werden  und  ins  Blut  ge- 
langen. 

47.  Je  junger  die  Leukozyten  sind,  um  so  kompakter  und  runder  ist 
der  Kern.  Mit  zunehmendem  Alter  wird  die  Kemsobstanz  lockerer  und 
segmentiert  sich  immer  mehr.  Ein  Kriterium  der  Jugend  ist  auch  die  Baso- 
philie  des  Protoplasmas  und  seiner  Bestandteile. 

48.  Bei  den  einzelnen  Arten  der  granulierten  Leukozyten  ist  die  reite 
Granulation  eine  spezifische,  alle  unreifen  Granula  haben  aber  das  Gemein- 
same, daß  sie  zur  Basophilie  neigen. 

49.  Azido-  bzw.  eosinophile  und  basophile  Granula  kommen  beim  Men- 
schen und  allen  Wirbeltieren  vor.  Neben  diesen  Allgemeingranula  gibt  es 
auch  noch  Spezialgranula,  wie  neutrophile  Granula  bei  Mensch  und  Affe. 
An  Stelle  der  neutrophilen  Granulation  ist  bei  manchen  Tieren  (Kaninchen, 
Vsgel)  die  pseudoeosinophile  vorbanden.  Statt  eosinophilen  Ktimcheu  trifil 
man  bei  manchen  Tieren  (Katzen,  Kaninchen,  Vögel)  auch  eosinophile 
Stäbchen.  Die  basophilen  Granula  sind  besonders  leicht  wasserlöslich, 
die  eosinophilen  sollen  Eisen  enthalten.  Jodophile  Substanzen  (Glykogen) 
sind  insbesondere  im  Protoplasma  der  neutrophilen  Leukozyten  nachweisbar 
(P.  Ehrlich). 

50.  All  diese  normalerweise  zirkulierenden  Leukozyten  sind  der  amö- 
boiden Bewegung  und  Phagozytose  fähig,  die  Lymphozyten  aber  viel  weniger 
als  die  anderen  Arten.  Die  Vorstufen  dieser  Leukozyten  zeigen  die  Be- 
wegung kaum.  Die  Eigenbewegung  der  Leukozyten,  die  auch  zum  Ver- 
lassen der  Blutgefäße  führen  kann,  ist  ihrer  gleichmäßigen  Verteilung  im 
Blute  hinderlich. 

51.  Von  allen  Leukozyten  sind  die  Lymphozyten  die  kleinsten  Elemente, 
etwa  so  groß  wie  Erythrozyten  (7,5  fi),  die  großen  Mononukleären  und  Über- 
gangsformen sind  dagegen  die  größten  Elemente  (bis  zu  20  fi),  dazwischen 
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liegen  ihrer  Größe  nach  die  Übrigen  Leukozyten.  Größer  als  die  reifen  sind 
die  anreifen  Formen.  Durch  Quellung  können  die  überreifen  Formen  wieder 
etwas  an  Größe  zunelimen. 

52.  Die  Gesamtzahl  der  Leukozyten  beträgt  beim  erwachsenen  Menscben 
6—8000  in  I  cmm  Blut.  Im  Gesamtblut  sind  etwa  22  Milliarden  enthalten. 
Anf  700  Erythrozyten  kommt  durchschnittlich  1  läeukozyt.  Unter  physio- 
logischen und  pathologischen  Verhältnissen  kann  die  Zahl  zanehmen,  Leuko- 
zytose, oder  abnehmen,  Leukopenie. 

53.  Von  der  Gesamtzahl  der  Leukozyten  in  1  cmm  menschlichem  Blut 
sind  1500—2000  oder  20— gö^i/o  Lymphozyten,  200—400  oder  S—0%  große 
Mononukieüre  und  Übergangs  formen,  4500 — 5000  oder  60 — ^0%  neutro- 
phile,  100—200  oder  2—4%  azidophile  und  nur  50  oder  0,5%  basophile 
Leukozyten. 

54.  Beim  neugeborenen  Menschen  ist  die  Leukozytenzahl  2—3  mal  größer 
als  beim  Erwachsenen.  Mit  zunehmendem  Alter  sinkt  die  Zahl  bei  beiden 
Geschlechtern  bis  ins  4.  Jahrzehnt,  um  im  höheren  Alter  wieder  kontinuier- 
lich anzusteigen.  Die  Leukozytenzahl  in  1  cmm  Blut  des  Kengeborenen  ist 
stets  größer  als  in  1  cmm  Blut  der  Mutter  (H.  Bieder). 

55.  Vermehrt  sind  beim  Neugeborenen  besonders  die  Lymphozyten, 
welche  70 ",«  der  Leukozyten  ausmachen  gegenüber  20—25  ''/o  beim  Er- 
wachsenen; auch  die  eosinophilen  Leukozyten  sind  in  größerer  Zahl  vor- 
handen (H.  Rieder,  R  Danger). 

56.  Zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  ist  die  Zahl  der  Leukozyten  beim 
mJinnlichen  Geschtecbte  größer  als  beim  weiblichen,  vor  und  nach  dieser 
Zeit  ist  ein  solcher  Unterschied  nicht  nachzuweisen,  Während  der  Men- 
struation sind  die  Leukozyten  vermehrt. 

57.  Die  Leukozytenzahl  in  1  cmm  Blut  der  verschiedenen  höheren  Tiere 
hält  sich  etwa  auf  der  Höhe  der  Zahl  des  Menschen. 

58.  Der  Gebalt  des  Blutes  an  Leukozyten  ist  in  den  verschiedenen  Ge- 
fößprovinzen  größeren  Schwankungen  unterworfen  als  der  Gehalt  an  Erythro- 
zyten. Durch  Festhalten  von  Leukozyten  in  bestimmten  Organen  kann  es 
dort  zu  einer  Überladung  des  Blutes,  in  anderen  Organen  zu  einer  Ver- 
armung des  Blutes  an  Leukozyten  kommen. 

59.  Nach  A.  Goldscheider  und  P.  Jacob  ist  aber  die  Schulzsche 
Theorie,  daß  bei  Leukopenie  in  peripheren  Gefäßen  Leukozytose  in  zentralen 
und  umgekehrt  besteht,  nicht  richtig;  in  den  peripheren  Gefäßen  ist  viel- 
mehr stets  eine  größere  Anzahl  von  Leukozyten  vorhanden  als  in  den  zen- 
tralen. Bei  Vermehrung  in  der  Peripherie  kommt  es  aber  auch  zu  einer 
entsprechenden  Vermehrung  im  Zentrum. 

60.  Nach  Mahlzeiten,  Bädern  und  Anstrengungen  besteht  Leukozytose, 
der  meist  eine  Leukopenie  vorangeht.  Die  Leukozytose  erreicht  3—4  Stunden 
nach  der  Mahlzeit  ihr  Maximum,  die  Zunahme  der  Leukozyten  beträgt  dann 
30 — 40  "o  der  Norm.  Abgesehen  davon,  daß  bei  der  Verdaunngsleuko- 
zytose  die  eosinophilen  Lenkozyten  abnehmen,  besteht  keine  wesentliche 
Verschiebung  der  Arten  (H.  Rieder). 

61.  Xach  Injektion  von  Organ extrakten  der  Milz,  des  Knochenmsrks, 
der  Thymus  und  nach  Injektion  von  Bakterienatoffwechselprodukten  kommt 
es  in  den  peripheren  Gefäßen  zuerst  zu  einer  Leukopenie  durch  Ansamm- 
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luQg  der  Leukozyten  in  den  kleiusteD  Gefäßen  der  Lange,  dann  zu  einer 
Leukozytose.  Auch  andere  chemische  Stoffe  wie  Kampher,  Digitaliepräparate 
lind  andere  Jledikamente,  femer  die  Blutgifte  wie  chlorsaureB  Kali  und 
Pyrogallol  rufen  Leukozytose  hervor. 

62.  Bei  den  beständig  kauenden  Fäanzenfressem  mit  ihrem  meist  völlig 
gefüllten  Magendarmkanal  ist  eine  Verdanungaleukozytose  nicht  nachweis- 
bar, wohl  aber  bei  Fleischfresseni  und  Omnivoren,  welche  die  Nahrung 
periodisch  aafnehmen.  Beim  jugendlichen  Organismus  ist  die  Verdauungs- 
ieukozytose  ausgesprochener  als  beim  erwachsenen.  Bei  Hunger  hat 
H.  Rieder  eher  eine  Leukopenie  «la  eine  Leukozytose  gefunden. 

63.  Unter  dem  Einflüsse  von  Röntgenstrahlen  und  nach  Injektion  von 
Thoriumpräparaten  verarmt  das  Blut  an  Leukozyten. 

64.  Nach  Blutverlusten  steigt  die  Leukozytenzahl  um  das  2 — 5-fache  in 
den  nächsten  Standen  an  und  bleibt  einige  Tage  hoch  (Lyon).  Die 
Zahl  der  Leukozyten  kehrt  viel  fraher  zur  Norm  zurilck  als  die  der 
Erythrozyten. 

6r).  Vor  dem  Tode  besteht  Leukozytose,  prämortale  Leukozytose. 

&j.  In  der  Schwangerschaft  nimmt  die  Leukozytenzahl  im  mütterlichen 
Blute  fast  um  das  Doppelte  zu,  hei  Mehrgehärenden  kann  die  Leukozytose 
auch  ausbleiben.  Ein  Überwiegen  der  polymorphkernigen  Leukozyten  gegen- 
fkber  den  mononukleären  hat  H.  Rieder  bei  Schwangerschaftsleukozytosc 
nicht  beobachtet.  Zu  einer  Yerdauungsleukozytose  kommt  es  bei  Schwangeren 
nach  Rieder  nicht. 

67.  In  pathologischen  Füllen  kann  Art  und  Zahl  der  Leukozyten  wesent- 
lich verändert  sein.  Bei  der  lymphatischen  Leukämie  herrschen  die  Lympho- 
zyten und  Lymphoblasten  vor,  bei  der  myeloischen  die  Angehörigen  des 
myeloischen  Systems  und  deren  Vorstufen.  Extreme  Leukozytenzahlen  sind 
einige  Hundert  Leukozyten  und  bis  zu  einer  Million.  Bei  der  kroupösen 
Pneumonie  ist  die  Zahl  stark  vermehrt,  bei  Typhus  stark  vermindert. 

*i>^.  Bei  eitrigen  Infektionen  sind  besonders  die  neutrophilen,  bei  Schar- 
lach, Heufieber,  bei  allen  Wurmkrankheiten,  bei  Neurasthenie,  hei  Haut- 
krankheiten und  in  der  Rekonvaleszenz  von  Infektionskrankheiten  die  eosino- 
philen Leukozyten,  bei  Hautkrankheiten  auch  die  Mastzcllen  vermehrt. 

69.  Bei  regenerativen  Prozessen  im  Knochenmark  findet  eine  Ver- 
schiebung des  neutrophilen  Blutbildes  nach  links  statt,  es  zirkulieren  dann 
in  bezug  auf  den  Kern  weniger  polymorphe  Neutrophile;  zirkulieren  über- 
wiegend alte  Neutrophile  mit  stark  segmentiertem  Kern,  so  besteht  eine 
VerBchiebung  des  Blutbildes  nach  rechts  (J,  Arneth). 

D.  Thrombozyten. 

70.  Die  Thrombozyten  sind  ohne  weiteres  morphologisch  sehr  unbe- 
stimmte, verschieden  große,  aber  an  sich  recht  kleine  farblose  Gebilde,  welche 
durch  ihre  leichte  Veränderlichkeit,  sehr  ausgesprochene  Klebrigkeit  und 
Neigung  zur  Agglutination  gegenüber  den  anderen  körperlichen  Elementen 
des  Blutes  gekennzeichnet  sind. 

71.  Wird  die  Blutgerinnung  nicht  verhindert,  so  zeigen  die  Thrombo- 
zyten  unter   Volumenzunahme   scholligen   Zerfall.    Nach   M.  Aynaud   tritt 
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der  Zerfall  bcsouders  bei  Berührung  mit  Gewebssäfteo  ein.  Die  so  ver- 
änderten Thrombozyten  stellen  die  Q-erinnnngszentren  dar,  von  welchen  die 
Fibrinoiden  ausgehen.  Mit  dem  Fibrin  werden  die  Thrombozyten  ans  dem 
Blute  entfernt. 

72.  In  peroxydhaltigen  Lösungen  breiten  sich  die  Thrombozyten  zu 
schönen  atemförmigen  Zellen  mit  einem  deutlichen  Kerne  aus.  Kommt  es 
zum  Zerfall,  so  betriSl  dieser  besonders  und  zuerst  den  Kern. 

73.  Auch  im  ausgebreiteten  Zustande  ist  die  Größe  der  Thrombozyten 
eine  sehr  wechselnde,  sie  können  kleiner  and  größer  als  Erythrozyten  sein. 

74.  Eine  Unterscheidung  der  Thrombozyten  nach  Arten  hat  sich  bis 
jetzt  als  nicht  nötig  erwiesen. 

75.  Es  wird  angenommen,  daß  die  Thrombozyten  von  den  Megakaryo- 
zyten  abstammen  (Wright),  doch  ist  diese  Herkunft  noch  recht  zweifelhaft; 
jedenfalls  sind  es  selbständige  Elemente,  die  mit  den  Erythrozyten  und 
Leukozyten  direkt  nichts  zu  tun  haben.  Auch  eine  Abhängigkeit  der 
Thrombozytenzahl  von  der  Erythro-  oder  Leukozytenzahl  besteht  nicht 
(M.  Aynaud). 

7G.  Bei  den  Wirbeltieren  außer  den  Säugern  flbemehmen  spindelförmige 
Zellen  die  Rolle  der  Thrombozyten. 

77.  Die  Zahl  der  Thrombozyten  beträgt  in  1  cmm  Blut  des  erwachsenen 
Menschen  etwa  600000—800000,  im  Gesamtblute  sind  etwa  2—2,6  Billionen 
enthalten  (T.  G.Brodie  und  A.  E.  Russell,  G.  T.  Kemp,  U  Aynaud). 

78.  Das  Verhältnis  Erythrozyten;  Thrombozyten  (E :  T)  beträgt  beim  Men- 
schen etwa  8/)  fT.  G.  Brodle  und  A.  E.  Russell);  beim  Hunde  hat  es 
M.  Aynaud  zu  13,  beim  Kaninchen  zu  8,1  gefunden. 

79.  Beim  Neugeborenen  ist  die  Zahl  der  Thrombozyten  groß,  nimmt  aber 
mit  znnehmeudem  Alter  ab.  Das  Verhältnis  R :  T  ist  beim  Neageborenen 
kleiner  als  beim  Erwachsenen  (M.  AyDandj. 

80.  Beim  männlichen  Gescblechte  fand  G,  T.  Kemp  etwas  weniger 
Thrombozyten  als  beim  weiblichen;  das  Verhältnis  E:T  betrug  im  ersten 
Falle  5,8,  im  zweiten  5,4. 

81.  Im  Hunger  ist  die  Zahl  der  Thrombozyten  bedeutend  vermindert; 
das  Verhältnis  £:T  beträgt  dann  bei  Hunden  etwa  25  (M.  Aynaud). 

82.  Bei  Asphyxie  ist  E :  T  nicht  wesentlich  verändert.  Nach  intravenöser 
Injektion  von  kolloidalen  Substanzen  kann  E:T  400—500  werden.  Unter 
dem  Einfluß  des  Höhenklimas  nimmt  die  Zahl  der  Thrombozyten  beträcht- 
Uch  zu  {G.  T.  Kem'p). 

83.  Nach  wiederholten  Aderlässen  sinkt  E :  T,  eine  absolute  Vermehrung 
der  Thrombozyten  findet  aber  daraufhin  nicht  statt  Die  Regeneration  der 
Thrombozyten  erfolgt  rascher  als  die  der  Erythrozyten.  Die  Lebensdauer 
der  Thrombozyten  beträgt  nur  einige  Tage  (M,  Aynaud,  W.  W.  Duke). 

84.  Entzieht  man  einem  Tiere  Blut,  defihriniert  das  Blut  und  injiziert 
es  dem  Tiere  wieder,  so  findet  man  schließlich  nur  sehr  wenig  Thrombozyten 
im  Blute:  nach  5 — 6  Tagen  ist  ihre  Zahl  aber  wieder  regeneriert,  ja  über- 
schreitet sogar  vorübergehend  die  ursprflngliche  Zahl  (G.  Bizzozero, 
W.  W.  Dnke). 

85.  In  der  Schwangerschaft  scheint  E:T  vermindert  zu  sein.  Da  unter 
diesen  Umständen  die  Erythrozytenzahl  sich  nicht  wesentlich  verändert,  so 
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müssen  die  ThrombozTten  vermehrt  sein.    Beim  Fütus  iat  E :  T  noch  kleiner 
als  beim  Neageborenen  (M.  Aynaad). 

86.  In  pathologischen  FsUen  ist  der  Thrombozytengehalt  beträchtlichen 
Schwankungen  unterworfen,  eine  dauernde  Vermehning  wird  bei  der  Chlorose 
beobachtet.  Bei  manchen  Infektionskrankheiten,  wie  bei  der  kroupösen 
Pneumonie,  tritt  eine  plötzliche  Vermehrung  tBlutplättchenkriae)  ein. 
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